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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: (100631 ) ITAJAi 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

( (0204030188) MAMOGRAFIA BILATERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 73 73 3285,00 3285,00 6570,00

Total: 73 73 3285,00 3285,00 6570,00

( (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 4 4 160,00 0,00 160,00

Total: 4 4 160,00 0,00 160,00

( (0211060178) RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 6 6 148,08 0,00 148,08

Total: 6 6 148,08 0,00 148,08

( (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 2 2 301,00 1053,50 1354,50

Total: 2 2 301,00 1053,50 1354,50

( (4621) ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA RETAL) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 2 2 0,00 260,00 260,00

Total: 2 2 0,00 260,00 260,00

( (4659) CORE BIOPSIA DE PROSTATA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 2 2 0,00 600,00 600,00

Total: 2 2 0,00 600,00 600,00

( (4681) RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO (UNILATERAL) )
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

( (4682) RESSONANCIA MAGNETICA DE CORA(}AO /| AORTA C/ CINE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 0,00 438,43 438,43

Total: 1 1 0,00 438,43 438,43

( (4687) ANGIORESSONANCIA (CRANIO/PESCOCO/TORAX/ABDOMEN SUPERIOR) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 4 4 0,00 1383,72 1383,72

Total: 4 4 0,00 1383,72 1383,72

( (4689) ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS PELVICOSI/ILIACOS )
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
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(

(4690) ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX E ABDOMEN SUPERIOR

)

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
MCI - MEDICAL CENTER IMAGE RADIOLOGIA 10 10 0,00 5512,80 5512,80
Total: 10 10 0,00 5512,80 5512,80

( (4691) ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO/CERVICAL )
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

( (4700) TOMOGRAFIA COERENCIA OPTICA BINOCULAR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE OLHOS DR. ROBERTO VON HERTWIG LTDA 6 6 0,00 1200,00 1200,00
OFTALMO CLINICA MEDICA 72 72 0,00 14400,00 14400,00
Total: 78 78 0,00 15600,00 15600,00

( (4833) FOTOCOAGULAGAO LASER (BINOCULAR) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE OLHOS DR. ROBERTO VON HERTWIG LTDA 1 1 0,00 90,00 90,00
Total: 1 1 0,00 90,00 90,00

( (4872) CAPSULOTOMIA A YAG LASER )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 23 23 0,00 1811,25 1811,25
Total: 23 23 0,00 1811,25 1811,25
Total Geral: 216 216 3894,08 35342,15 39236,23
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