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Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos i
Tipo de Data: Pagamento Grupo Procedimento: Todos Cidade: Todos Paciente: Todos Consorciado: ( 100631 ) ITAJAI
Procedimento: Todos Periodo: de 01/05/2023 até 31/05/2023 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagao: Tipo de Resumo
Grupo: Todos Situacdo:: Paga SubGrupo: Todos

( (0204030188) MAMOGRAFIA BILATERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 144 144 6480,00 6480,00 12960,00
MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 232 232 10440,00 10440,00 20880,00

Total: 376 376 16920,00 16920,00 33840,00

( (0211060038) CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO MONOCULAR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA DE OLHOS DR. ROBERTO VON HERTWIG LTDA 16 16 640,00 0,00 640,00

Total: 16 16 640,00 0,00 640,00

( (0211060127) MAPEAMENTO DE RETINA )
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

( (0211060178) RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE OLHOS DR. ROBERTO VON HERTWIG LTDA 2 2 49,36 0,00 49,36

Total: 2 2 49,36 0,00 49,36

( (0211060186) RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA DE OLHOS DR. ROBERTO VON HERTWIG LTDA 2 2 128,00 72,54 200,54

Total: 2 2 128,00 72,54 200,54

( (0211080055) PROVA DE FUNQAO PULMONAR COM BRONCODILATADOR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CENTRO DE SAUDE FELIZMED 1 1 6,36 53,64 60,00

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

( (4621) ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA RETAL) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 8 8 0,00 1040,00 1040,00

Total: 8 8 0,00 1040,00 1040,00

( (4659) CORE BIOPSIA DE PROSTATA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 8 8 0,00 2400,00 2400,00

Total: 8 8 0,00 2400,00 2400,00

( (4689) ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS PELVICOS/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 7 7 0,00 3858,96 3858,96

Total: 7 7 0,00 3858,96 3858,96
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Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos i
Tipo de Data: Pagamento Grupo Procedimento: Todos Cidade: Todos Paciente: Todos Consorciado: ( 100631 ) ITAJAI
Procedimento: Todos Periodo: de 01/05/2023 até 31/05/2023 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagao: Tipo de Resumo

Grupo: Todos Situacgao:

: Paga SubGrupo: Todos

(

(4691) ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO/CERVICAL

)

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 3 3 0,00 1653,84 1653,84
Total: 3 3 0,00 1653,84 1653,84

( (4700) TOMOGRAFIA COERENCIA OPTICA BINOCULAR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE OLHOS DR. ROBERTO VON HERTWIG LTDA 5 5 0,00 1000,00 1000,00
OFTALMO CLINICA MEDICA 76 76 0,00 15200,00 15200,00
Total: 81 81 0,00 16200,00 16200,00

( (4833) FOTOCOAGULAQAO LASER (BINOCULAR) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE OLHOS DR. ROBERTO VON HERTWIG LTDA 3 3 0,00 270,00 270,00
Total: 3 3 0,00 270,00 270,00

( (4840) CONSULTA HEMATOLOGISTA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
AME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA 9 9 0,00 630,00 630,00
Total: 9 9 0,00 630,00 630,00

( (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 2 2 0,00 3200,00 3200,00
Total: 2 2 0,00 3200,00 3200,00

( (4872) CAPSULOTOMIA A YAG LASER )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 22 22 0,00 1732,50 1732,50
Total: 22 22 0,00 1732,50 1732,50
Total Geral: 548 548 17792,20 51339,16 69131,36
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