CISAMFRI

CISAMFRI Consorcio Intermunicipal de Satde

Resumo dos Procedimentos Pagina 001 de 006

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

Tipo de Conta: (100630 ) PROCEDIMENTOS Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos
Paciente: Todos Consorciado: (100736 ) CAMBORIU Procedimento: Todos Periodo: de 01/06/2023 até 30/06/2023
Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos Situagdo:: Paga SubGrupo: Todos

( (0204010063) RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 1 1 6,88 18,12 25,00

Total: 1 1 6,88 18,12 25,00

( (0204060036) ESCANOMETRIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 7,77 17,23 25,00

Total: 1 1 7,77 17,23 25,00

( (0205020038) ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CAMBORIUMED CLINICA MEDICA LTDA 1 1 24,20 20,00 44,20

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

( (0205020046) ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CAMBORIUMED CLINICA MEDICA LTDA 4 4 151,80 80,00 231,80

Total: 4 4 151,80 80,00 231,80

( (0205020054) ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 2 2 48,40 40,00 88,40

Total: 2 2 48,40 40,00 88,40

( (0205020097) ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 1 1 24,20 20,00 44,20

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

( (0205020100) ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CAMBORIUMED CLINICA MEDICA LTDA 2 2 48,40 40,00 88,40

Total: 2 2 48,40 40,00 88,40

( (0205020127) ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CAMBORIUMED CLINICA MEDICA LTDA 1 1 24,20 20,00 44,20

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

( (0205020143) ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 1 1 24,20 20,00 44,20

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

( (0205020151) ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 1 1 39,60 82,40 122,00

Total: 1 1 39,60 82,40 122,00
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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
Paciente: Todos Consorciado: (100736 ) CAMBORIU Procedimento: Todos Periodo: de 01/06/2023 até 30/06/2023
Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos Situagdo:: Paga SubGrupo: Todos

( (0205020186) ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 2 2 48,40 40,00 88,40

Total: 2 2 48,40 40,00 88,40

( (0206010010) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA CERVICAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 3 3 260,28 205,05 465,33

Total: 3 3 260,28 205,05 465,33

( (0206010028) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA LOMBO-SACRA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 2 2 202,20 136,70 338,90

Total: 2 2 202,20 136,70 338,90

( (0206010036) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA TORACICA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 3 3 260,28 205,05 465,33

Total: 3 3 260,28 205,05 465,33

( (0206010044) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DE FACE /ARTICULAGOESTEMPOROMANDIBULARES )

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 2 2 173,50 136,72 310,22
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 86,75 68,36 155,11

Total: 3 3 260,25 205,08 465,33

( (0206010052) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOGO (PARTES MOLES, LARNGE, TIREOIDE E FARINGE) )

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 86,75 68,36 155,11

Total: 1 1 86,75 68,36 155,11

( (0206010079) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO )

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 9 9 876,96 615,15 1492,11
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 97,44 68,35 165,79

Total: 10 10 974,40 683,50 1657,90

( (0206020015) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULAGOES MEMBRO SUPERIOR (EXTERNO-CLAVICULAR, )

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 86,75 68,36 155,11

Total: 1 1 86,75 68,36 155,11

( (0206020031) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX )

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 10 10 1364,10 683,50 2047,60
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 2 2 272,82 136,70 409,52

Total: 12 12 1636,92 820,20 245712
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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
Paciente: Todos Consorciado: (100736 ) CAMBORIU Procedimento: Todos Periodo: de 01/06/2023 até 30/06/2023
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
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 8 8 1109,04 546,80 1655,84
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 138,63 68,35 206,98

Total: 9 9 124767 615,15 1862,82

( (0206030037) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE OU BACIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 7 7 970,41 478,45 1448,86

Total: 7 7 970,41 478,45 1448,86

( (0207010064) RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO - FACE E OSSOS DA FACE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 268,75 77,18 345,93
RSUL RESSONANCIA MAGNETICA DA REGIAO SUL LTDA 1 0 0,00 0,00 0,00

Total: 2 1 268,75 77,18 345,93

( (0207030022) RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 1 1 268,75 77,18 345,93

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

( (0209040041) VIDEOLARINGOSCOPIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 1 1 45,50 44,50 90,00

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

( (0211020060) TESTE ERGOMETRICO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
C.H.M SERVICOS MEDICOS LTDA - CAMBORIU CARDIO 1 1 30,00 92,00 122,00
COOPERATIVA MEDICA COOPER BRASIL (CLINICA LUCHTENBERG) 1 1 30,00 92,00 122,00

Total: 2 2 60,00 184,00 244,00

( (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

( (0211060259) TONOMETRIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 4 4 13,48 0,00 13,48

Total: 4 4 13,48 0,00 13,48

( (0211080055) PROVA DE FUN(}AO PULMONAR COM BRONCODILATADOR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CAMBORIUMED CLINICA MEDICA LTDA 1 1 6,36 53,64 60,00

Total: 1 1 6,36 53,64 60,00
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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

Paciente: Todos Consorciado: (100736 ) CAMBORIU Procedimento: Todos Periodo: de 01/06/2023 até 30/06/2023
Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos Situagdo:: Paga SubGrupo: Todos

(

(0405050372) FACOEMULSIFICACAO (CATARATA)

)

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 3 3 2314,80 0,00 2314,80
Total: 3 3 2314,80 0,00 2314,80

( (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 1 1 150,50 526,75 677,25
Total: 1 1 150,50 526,75 677,25

( (4616) ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CAMBORIUMED CLINICA MEDICA LTDA 3 3 0,00 480,00 480,00
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 4 4 0,00 640,00 640,00
Total: 7 7 0,00 1120,00 1120,00

( (4617) COLONOSCOPIA (COLONOSCOPIA, RETOSSIGMOIDOSCOPIA, BIOPSIA, RE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 1 1 0,00 350,00 350,00
Total: 1 1 0,00 350,00 350,00

( (4618) ENDOSCOPIA (ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA, H-PYLORI, BIOPSIA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 1 1 0,00 150,00 150,00
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 1 1 0,00 150,00 150,00
Total: 2 2 0,00 300,00 300,00

( (4620) ECODOPPLER COLORIDO DE CAROTIDAS (BILATERAL) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 1 1 0,00 160,00 160,00
Total: 1 1 0,00 160,00 160,00

( (4621) ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA RETAL) )
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

( (4636) CONSULTA NEUROLOGISTA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
MEDCLINICA - CLINICA BOGO & GALINDO 8 8 0,00 560,00 560,00
Total: 8 8 0,00 560,00 560,00

( (4640) CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 2 2 0,00 140,00 140,00
Total: 2 2 0,00 140,00 140,00
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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 Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos
Paciente: Todos Consorciado: (100736 ) CAMBORIU Procedimento: Todos Periodo: de 01/06/2023 até 30/06/2023
Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos Situagdo:: Paga SubGrupo: Todos

( (4643) CONSULTA GASTRO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA HOERLLE LTDA 1 1 0,00 70,00 70,00
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 1 1 0,00 70,00 70,00

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

( (4651) ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA ADULTO/PEDIATRICA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CAMBORIUMED CLINICA MEDICA LTDA 3 3 0,00 255,00 255,00

Total: 3 3 0,00 255,00 255,00

( (4659) CORE BIOPSIA DE PROSTATA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 1 1 0,00 300,00 300,00

Total: 1 1 0,00 300,00 300,00

( (4665) CONSULTA PNEUMOLOGISTA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 2 2 0,00 140,00 140,00

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

( (4667) CONSULTA OFTALMOLOGIA (CONSULTA+ MAPEAMENTO + TONOMETRIA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 13 13 0,00 910,00 910,00

Total: 13 13 0,00 910,00 910,00

( (4673) ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CAMBORIUMED CLINICA MEDICA LTDA 1 1 0,00 160,00 160,00

Total: 1 1 0,00 160,00 160,00

( (4675) ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE MEMBROS BILATERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CAMBORIUMED CLINICA MEDICA LTDA 4 4 0,00 1112,00 1112,00
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 3 3 0,00 834,00 834,00

Total: 7 7 0,00 1946,00 1946,00

( (4686) ANGIORESSONANCIA CEREBRAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 0,00 345,93 345,93

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

( (4688) COLANGIORESSONANCIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 1 1 0,00 345,93 345,93

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

( (4694) ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 0,00 551,28 551,28

Total: 1 1 0,00 551,28 551,28
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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

Paciente: Todos Consorciado: (100736 ) CAMBORIU Procedimento: Todos Periodo: de 01/06/2023 até 30/06/2023
Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos Situagdo:: Paga SubGrupo: Todos

(

(4775) ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES

)

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CAMBORIUMED CLINICA MEDICA LTDA 2 2 0,00 88,40 88,40
Total: 2 2 0,00 88,40 88,40

( (4799) RESSONANCIA MAGNETICA BASE DO CRANIO )
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

( (4802) ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 1 1 0,00 44,20 44,20
Total: 1 1 0,00 44,20 44,20

( (4810) ULTRA-SONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM CAMBORIU LTDA/ MEDIMAGEM 2 2 0,00 88,40 88,40
Total: 2 2 0,00 88,40 88,40

( (4872) CAPSULOTOMIA A YAG LASER )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 1 1 0,00 78,75 78,75
Total: 1 1 0,00 78,75 78,75
Total Geral: 148 147 9642,44 13677,62 23320,06
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