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Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentagéo: Procedimento Tipo de Conta: Todos

Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Consorciado: (100631 ) ITAJAI Paciente: Todos
Procedimento: Todos Periodo: de 01/03/2023 até 31/03/2023 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagao: Tipo de Resumo
Grupo: Todos Situacdo:: Paga SubGrupo: Todos

C (0204030188) MAMOGRAFIA BILATERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 158 158 7110,00 7110,00 14220,00
MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 690 690 31050,00 31050,00 62100,00

Total: 848 848 38160,00 38160,00 76320,00

C (0207010030) RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 3 3 806,25 231,54 1037,79

Total: 3 3 806,25 231,54 1037,79

( (0207010064) RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO - FACE E 0SSOS DA FACE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 7 7 1881,25 540,26 2421,51

Total: 7 7 1881,25 540,26 2421,51

( (0207010072) RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA (HIPOFISE) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 3 3 806,25 231,54 1037,79

Total: 3 3 806,25 231,54 1037,79

( (0207020035) RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX (MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE TORACICA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 5 5 1343,75 385,90 1729,65

Total: 5 5 1343,75 385,90 1729,65

( (0207030014) RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 17 17 4568,75 1312,06 5880,81

Total: 17 17 4568,75 1312,06 5880,81

( (0207030022) RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 35 35 9406,25 2701,30 12107,55

Total: 35 35 9406,25 2701,30 12107,55

C (0207030030) RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 4 4 1075,00 308,72 1383,72

Total: 4 4 1075,00 308,72 1383,72

( (4621) ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA RETAL) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 7 7 0,00 910,00 910,00

Total: 7 7 0,00 910,00 910,00

( (4659) CORE BIOPSIA DE PROSTATA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 5 5 0,00 1500,00 1500,00

Total: 5 5 0,00 1500,00 1500,00
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( (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 3 3 0,00 1315,29 1315,29

Total: 3 3 0,00 1315,29 1315,29

( (4689) ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS PELVICOSI/ILIACOS )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 6 6 0,00 3307,68 3307,68

Total: 6 6 0,00 3307,68 3307,68

( (4690) ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX E ABDOMEN SUPERIOR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 12 12 0,00 6615,36 6615,36

Total: 12 12 0,00 6615,36 6615,36

( (4691) ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO/CERVICAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 15 15 0,00 8269,20 8269,20

Total: 15 15 0,00 8269,20 8269,20

( (4700) TOMOGRAFIA COERENCIA OPTICA BINOCULAR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
OFTALMO CLINICA MEDICA 3 3 0,00 600,00 600,00

Total: 3 3 0,00 600,00 600,00

( (4840) CONSULTA HEMATOLOGISTA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
AME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA 19 19 0,00 1330,00 1330,00

Total: 19 19 0,00 1330,00 1330,00

( (4863) ENDOSCOPIA DIGESTIVA C/ LIGADURA ELASTICA VARIZES ESOFAFICAS )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
SKOPIA CLINICA DE ENDOSCOPIA E CIRURGIA LTDA 3 3 0,00 4800,00 4800,00

Total: 3 3 0,00 4800,00 4800,00

( (4872) CAPSULOTOMIA A YAG LASER )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 28 28 0,00 2205,00 2205,00

Total: 28 28 0,00 2205,00 2205,00
Total Geral: 1023 1023 58047,50 74723,85 132771,35
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