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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: ( 100748 ) PORTO BELO Procedimento: Todos Periodo: de 01/07/2023 até 31/07/2023

Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos Situagdo:: Paga SubGrupo: Todos

( (0205020020) PAQUIMETRIA ULTRASSONICA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA DE OLHOS DR. ROBERTO VON HERTWIG LTDA 2 2 29,62 0,00 29,62

Total: 2 2 29,62 0,00 29,62

( (0206010079) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 97,44 68,35 165,79

Total: 1 1 97,44 68,35 165,79

( (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 2 2 80,00 0,00 80,00

Total: 2 2 80,00 0,00 80,00

( (4626) CONSULTA ANESTESIOLOGISTA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
INSTITUTO ADONHIRAM DE ASSISTENCIA A SAUDE 5 5 0,00 350,00 350,00

Total: 5 5 0,00 350,00 350,00

( (4648) ELETROENCEFALOGRAMA ADULTA SEM SEDA(;AO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
AME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA 11 11 0,00 810,04 810,04

Total: 11 11 0,00 810,04 810,04

( (4650) ELETROENCEFALOGRAMA PEDIATRICA SEM SEDA(}AO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
AME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA 10 10 0,00 736,40 736,40

Total: 10 10 0,00 736,40 736,40

( (4651) ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA ADULTO/PEDIATRICA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
AME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA 4 4 0,00 340,00 340,00
COOPERATIVA MEDICA COOPER BRASIL (CLINICA LUCHTENBERG) 1 1 0,00 85,00 85,00
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 18 18 0,00 1530,00 1530,00

Total: 23 23 0,00 1955,00 1955,00

( (4662) PUNQAO (PAAF) ASPIRATIVA DE TIREOIDE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA 25 25 0,00 3915,00 3915,00

Total: 25 25 0,00 3915,00 3915,00

( (4700) TOMOGRAFIA COERENCIA OPTICA BINOCULAR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE OLHOS DR. ROBERTO VON HERTWIG LTDA 1 1 0,00 200,00 200,00

Total: 1 1 0,00 200,00 200,00

( (4840) CONSULTA HEMATOLOGISTA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
AME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA 1 1 0,00 70,00 70,00

Total: 1 1 0,00 70,00 70,00
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Total Geral: 81 81 207,06 8104,79 8311,85
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