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Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos
Situagao: Paga Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos

Consorciado: ( 100748 ) PORTO BELO Paciente: Todos Procedimento: Todos Periodo: de 01/02/2023 até 28/02/2023
Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos SubGrupo: Todos

( (0205020062) ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
AFFINITE - M.B. EXAMES 1 1 24,20 20,00 44,20

Total: 1 1 24,20 20,00 44,20

( (0205020186) ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
AFFINITE - M.B. EXAMES 1 1 24,20 20,00 44,20

Total: 1 1 24,20 20,00 44,20

( (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 2 2 277,26 136,70 413,96

Total: 2 2 277,26 136,70 413,96

( (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 2 2 277,26 136,70 413,96

Total: 2 2 277,26 136,70 413,96

( (0207010064) RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO - FACE E OSSOS DA FACE )
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
RSUL RESSONANCIA MAGNETICA DA REGIAO SUL LTDA 1 1 268,75 77,18 345,93

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

( (0208040056) CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CENTRO CATARINENSE DE MEDICINA NUCLEAR SS LTDA 1 1 133,03 0,00 133,03

Total: 1 1 133,03 0,00 133,03

( (0209040041) VIDEOLARINGOSCOPIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA COMUNIC 1 1 45,50 44,50 90,00

Total: 1 1 45,50 44,50 90,00

( (0211060267) TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA DE OLHOS DR. ROBERTO VON HERTWIG LTDA 2 2 48,48 0,00 48,48

Total: 2 2 48,48 0,00 48,48

( (0211070033) AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA COMUNIC 5 5 100,65 0,00 100,65

Total: 5 5 100,65 0,00 100,65

( (0211070041) AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREO-()SSEA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA COMUNIC 5 5 105,00 0,00 105,00

Total: 5 5 105,00 0,00 105,00
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Resumo dos Procedimentos

Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos
Situagao: Paga Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos

Consorciado: ( 100748 ) PORTO BELO Paciente: Todos Procedimento: Todos Periodo: de 01/02/2023 até 28/02/2023
Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos SubGrupo: Todos

(

(0211070203) IMITANCIOMETRIA

)

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA COMUNIC 5 5 115,00 0,00 115,00
Total: 5 5 115,00 0,00 115,00

( (0211070211) LOGOAUDIOMETRIA (LDV, IRF, LRF) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA COMUNIC 1 1 26,25 0,00 26,25
Total: 1 1 26,25 0,00 26,25

( (4610) ULTRA-SONOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 1 1 0,00 72,00 72,00
Total: 1 1 0,00 72,00 72,00

( (4616) ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
RSUL RESSONANCIA MAGNETICA DA REGIAO SUL LTDA 2 2 0,00 320,00 320,00
Total: 2 2 0,00 320,00 320,00

( (4640) CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 9 9 0,00 630,00 630,00
Total: 9 9 0,00 630,00 630,00

( (4660) CORE BIOPSIA DE MAMA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 1 1 0,00 228,82 228,82
Total: 1 1 0,00 228,82 228,82

( (4664) CONSULTA REUMATOLOGISTA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 22 22 0,00 1540,00 1540,00
Total: 22 22 0,00 1540,00 1540,00

( (4667) CONSULTA OFTALMOLOGIA (CONSULTA+ MAPEAMENTO + TONOMETRIA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 15 15 0,00 1050,00 1050,00
Total: 15 15 0,00 1050,00 1050,00

( (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

( (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 2 2 0,00 876,86 876,86
Total: 2 2 0,00 876,86 876,86
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Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos
Situagao: Paga Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos

Consorciado: ( 100748 ) PORTO BELO Paciente: Todos Procedimento: Todos Periodo: de 01/02/2023 até 28/02/2023
Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos SubGrupo: Todos

( (4684) RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO (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

( (4713) SEDAGAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM DIAGMAX JOINVILLE 4 4 0,00 1200,00 1200,00

Total: 4 4 0,00 1200,00 1200,00

( (4799) RESSONANCIA MAGNETICA BASE DO CRANIO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM DIAGMAX JOINVILLE 1 1 0,00 345,93 345,93

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

( (4800) ULTRA-SONOGRAFIA ORGAOS SUPERFICIAIS - CRANIO/PENIS/TIREOIDE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
AFFINITE - M.B. EXAMES 1 1 0,00 44,20 44,20

Total: 1 1 0,00 44,20 44,20
Total Geral: 88 88 1714,33 7511,93 9226,26
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