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CISAMFRI Consorcio Intermunicipal de Satde

Resumo dos Procedimentos Pagina 001 de 012

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

Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos Consorciado: ( 100747 ) PENHA
Procedimento: Todos Periodo: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagao: Tipo de Resumo
Grupo: Todos Situacdo:: Paga SubGrupo: Todos

( (0101007217) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA/OBSTETRICIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
MEDCLINICA - CLINICA BOGO & GALINDO 1 1 10,00 80,00 90,00

Total: 1 1 10,00 80,00 90,00

( (0101007218) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - HEMATOLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
AME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA 9 9 90,00 720,00 810,00

Total: 9 9 90,00 720,00 810,00

( (0101007226) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
INSTITUTO ADONHIRAM ASSISTENCIA A SAUDE - HOSPITAL DE 112 112 1120,00 8960,00 10080,00
PENHA
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 1 1 10,00 80,00 90,00

Total: 113 113 1130,00 9040,00 10170,00

( (0101007227) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
INSTITUTO ADONHIRAM ASSISTENCIA A SAUDE - HOSPITAL DE 3 3 30,00 240,00 270,00
PENHA
KMM SOLUCOES MEDICAS LTDA 71 71 710,00 5680,00 6390,00

Total: 74 74 740,00 5920,00 6660,00

( (0101007232) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CUIDAR CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA 14 14 140,00 1120,00 1260,00

Total: 14 14 140,00 1120,00 1260,00

( (0101007242) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - NEFROLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
COOPERATIVA MEDICA COOPER BRASIL (CLINICA LUCHTENBERG) 11 11 110,00 880,00 990,00

Total: 11 11 110,00 880,00 990,00

( (010100742) CONSULTA MEDICA EM ATEN(}AO ESPECIALIZADA - CIRURGIA GERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
INSTITUTO ADONHIRAM ASSISTENCIA A SAUDE - HOSPITAL DE 178 178 1780,00 14240,00 16020,00
PENHA

Total: 178 178 1780,00 14240,00 16020,00

( (020101047) BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA 2 2 47,46 558,94 606,40

Total: 2 2 47,46 558,94 606,40

( (0202010120) DOSAGEM DE ACIDO URICO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 1,85 0,00 1,85

Total: 1 1 1,85 0,00 1,85
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Resumo dos Procedimentos

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

Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos Consorciado: ( 100747 ) PENHA
Procedimento: Todos Periodo: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagao: Tipo de Resumo

Grupo: Todos Situacdo:: Paga SubGrupo: Todos

( (0202010201) DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 2,01 0,00 2,01
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 4 4 8,04 0,00 8,04

Total: 5 5 10,05 0,00 10,05

( (0202010210) DOSAGEM DE CALCIO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3 3 5,55 0,00 5,55

Total: 3 3 5,55 0,00 5,55

( (0202010228) DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3 3 10,53 0,00 10,53

Total: 3 3 10,53 0,00 10,53

( (0202010279) DOSAGEM DE COLESTEROL HDL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 3,51 0,00 3,51
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3 3 10,53 0,00 10,53

Total: 4 4 14,04 0,00 14,04

( (0202010287) DOSAGEM DE COLESTEROL LDL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 3,51 0,00 3,51
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3 3 10,53 0,00 10,53

Total: 4 4 14,04 0,00 14,04

( (0202010295) DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 1,85 0,00 1,85
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3 3 5,55 0,00 5,55

Total: 4 4 7,40 0,00 7,40

( (0202010317) DOSAGEM DE CREATININA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3 3 5,55 0,00 5,55
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 43 43 79,55 0,00 79,55

Total: 46 46 85,10 0,00 85,10

( (0202010368) DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 3,68 0,00 3,68

Total: 1 1 3,68 0,00 3,68

( (0202010384) DOSAGEM DE FERRITINA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 31,18 0,00 31,18
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 4 4 62,36 0,00 62,36

Total: 6 6 93,54 0,00 93,54
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Resumo dos Procedimentos

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

Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos Consorciado: ( 100747 ) PENHA
Procedimento: Todos Periodo: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagao: Tipo de Resumo

Grupo: Todos Situacdo:: Paga SubGrupo: Todos

( (0202010392) DOSAGEM DE FERRO SERICO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 3,51 0,00 3,51
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 7,02 0,00 7,02

Total: 3 3 10,53 0,00 10,53

( (0202010406) DOSAGEM DE FOLATO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 0 0,00 0,00 0,00

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

( (0202010422) DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 4 4 8,04 0,00 8,04

Total: 4 4 8,04 0,00 8,04

( (0202010430) DOSAGEM DE FOSFORO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 1,85 0,00 1,85

Total: 1 1 1,85 0,00 1,85

( (0202010465) DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 4 4 14,04 0,00 14,04

Total: 4 4 14,04 0,00 14,04

( (0202010473) DOSAGEM DE GLICOSE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3 3 5,55 0,00 5,55
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 29 29 53,65 0,00 53,65

Total: 32 32 59,20 0,00 59,20

( (0202010503) DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 7,86 0,00 7,86
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 4 4 31,44 0,00 31,44

Total: 5 5 39,30 0,00 39,30

( (0202010562) DOSAGEM DE MAGNESIO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 2,01 0,00 2,01
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 2,01 0,00 2,01

Total: 2 2 4,02 0,00 4,02

( (0202010600) DOSAGEM DE POTASSIO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 1,85 0,00 1,85
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 6 6 11,10 0,00 11,10

Total: 7 7 12,95 0,00 12,95
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Resumo dos Procedimentos

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

Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos Consorciado: ( 100747 ) PENHA
Procedimento: Todos Periodo: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagao: Tipo de Resumo

Grupo: Todos Situacdo:: Paga SubGrupo: Todos

( (0202010627) DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 1,85 0,00 1,85

Total: 1 1 1,85 0,00 1,85

( (0202010635) DOSAGEM DE SODIO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 1,85 0,00 1,85
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 5 5 9,25 0,00 9,25

Total: 6 6 11,10 0,00 11,10

( (0202010643) DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 4,02 0,00 4,02
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 6 6 12,06 0,00 12,06

Total: 8 8 16,08 0,00 16,08

( (0202010651) DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 4,02 0,00 4,02
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 6 6 12,06 0,00 12,06

Total: 8 8 16,08 0,00 16,08

( (0202010678) DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 7,02 0,00 7,02
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 3,51 0,00 3,51

Total: 3 3 10,53 0,00 10,53

( (0202010694) DOSAGEM DE UREIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 3,70 0,00 3,70
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 9 9 16,65 0,00 16,65

Total: 11 11 20,35 0,00 20,35

( (0202010708) DOSAGEM DE VITAMINA B12 )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 30,48 0,00 30,48
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 4 4 60,96 0,00 60,96

Total: 6 6 91,44 0,00 91,44

( (0202010767) DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3 3 45,72 0,00 45,72
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 4 4 60,96 0,00 60,96

Total: 7 7 106,68 0,00 106,68
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Resumo dos Procedimentos

Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos
Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos Consorciado: ( 100747 ) PENHA
Procedimento: Todos Periodo: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagao: Tipo de Resumo

Grupo: Todos Situacgao:

: Paga SubGrupo: Todos

(

(0202020037) CONTAGEM DE RETICULOCITOS

)

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 2,73 0,00 2,73
Total: 1 1 2,73 0,00 2,73

( (0202020070) DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 2,73 0,00 2,73
Total: 1 1 2,73 0,00 2,73

( (0202020134) DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 11,54 0,00 11,54
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 20 20 115,40 0,00 115,40
Total: 22 22 126,94 0,00 126,94

( (0202020142) DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 5,46 0,00 5,46
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 29 29 79,17 0,00 79,17
Total: 31 31 84,63 0,00 84,63

( (0202020150) DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 2,73 0,00 2,73
Total: 1 1 2,73 0,00 2,73

( (0202020304) DOSAGEM DE HEMOGLOBINA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 1,53 0,00 1,53
Total: 1 1 1,53 0,00 1,53

( (0202020371) HEMATOCRITO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 1,53 0,00 1,53
Total: 1 1 1,53 0,00 1,53

( (0202020380) HEMOGRAMA COMPLETO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3 3 12,33 0,00 12,33
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 48 48 197,28 0,00 197,28
Total: 51 51 209,61 0,00 209,61

( (0202030083) DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 9,25 0,00 9,25
Total: 1 1 9,25 0,00 9,25
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Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos

Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos Consorciado: ( 100747 ) PENHA
Procedimento: Todos Periodo: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagao: Tipo de Resumo
Grupo: Todos Situacdo:: Paga SubGrupo: Todos

( (0202030121) DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 17,16 0,00 17,16

Total: 1 1 17,16 0,00 17,16

( (0202030130) DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 17,16 0,00 17,16

Total: 1 1 17,16 0,00 17,16

( (0202030202) DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 2,83 0,00 2,83
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 2,83 0,00 2,83

Total: 2 2 5,66 0,00 5,66

( (0202030270) PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 8,67 -8,67 0,00

Total: 1 1 8,67 -8,67 0,00

( (0202030628) PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 17,16 0,00 17,16

Total: 1 1 17,16 0,00 17,16

( (0202030679) PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 18,55 0,00 18,55

Total: 1 1 18,55 0,00 18,55

( (0202030962) PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 4 4 53,40 0,80 54,20

Total: 4 4 53,40 0,80 54,20

( (0202030970) PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 18,55 0,00 18,55

Total: 1 1 18,55 0,00 18,55

( (0202031110) TESTE DE VDRL P/ DETECQAO DE SIFILIS )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 2,83 0,00 2,83

Total: 1 1 2,83 0,00 2,83

( (0202031128) TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 10,00 0,00 10,00

Total: 1 1 10,00 0,00 10,00
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Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos

Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos Consorciado: ( 100747 ) PENHA
Procedimento: Todos Periodo: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagao: Tipo de Resumo
Grupo: Todos Situacdo:: Paga SubGrupo: Todos

( (0202031136) TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 10,00 0,00 10,00

Total: 1 1 10,00 0,00 10,00

( (0202031187) DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINATE HUMANO IGA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 18,55 0,00 18,55

Total: 1 1 18,55 0,00 18,55

( (0202031217) DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 4 4 53,40 0,80 54,20

Total: 4 4 53,40 0,80 54,20

( (0202040127) PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 1,65 0,00 1,65

Total: 1 1 1,65 0,00 1,65

( (0202050017) ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 9 9 33,30 0,00 33,30

Total: 9 9 33,30 0,00 33,30

( (0202050068) DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 3,70 0,00 3,70

Total: 1 1 3,70 0,00 3,70

( (0202060136) DOSAGEM DE CORTISOL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 9,86 0,00 9,86

Total: 1 1 9,86 0,00 9,86

( (0202060160) DOSAGEM DE ESTRADIOL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 20,30 0,00 20,30

Total: 2 2 20,30 0,00 20,30

( (0202060217) DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 7,85 0,00 7,85
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 16 16 125,60 0,00 125,60

Total: 17 17 133,45 0,00 133,45

( (0202060233) DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3 3 23,67 0,00 23,67

Total: 3 3 23,67 0,00 23,67
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Resumo dos Procedimentos

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

Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos Consorciado: ( 100747 ) PENHA
Procedimento: Todos Periodo: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagao: Tipo de Resumo

Grupo: Todos Situacdo:: Paga SubGrupo: Todos

( (0202060241) DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 8,97 0,00 8,97

Total: 1 1 8,97 0,00 8,97

( (0202060250) DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 17,92 0,00 17,92
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 5 5) 44,80 0,00 44,80

Total: 7 7 62,72 0,00 62,72

( (0202060276) DOSAGEM DE PARATORMONIO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3 3 129,39 0,00 129,39

Total: 3 3 129,39 0,00 129,39

( (0202060292) DOSAGEM DE PROGESTERONA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 10,22 0,00 10,22

Total: 1 1 10,22 0,00 10,22

( (0202060306) DOSAGEM DE PROLACTINA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 20,30 0,00 20,30

Total: 2 2 20,30 0,00 20,30

( (0202060322) DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 15,35 0,00 15,35

Total: 1 1 15,35 0,00 15,35

( (0202060349) DOSAGEM DE TESTOSTERONA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 10,43 0,00 10,43

Total: 1 1 10,43 0,00 10,43

( (0202060357) DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 13,11 0,00 13,11

Total: 1 1 13,11 0,00 13,11

( (0202060365) DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 0 0,00 0,00 0,00

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

( (0202060381) DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 23,20 0,00 23,20
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3 8 34,80 0,00 34,80

Total: 5 5 58,00 0,00 58,00
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Resumo dos Procedimentos

Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos
Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos Consorciado: ( 100747 ) PENHA
Procedimento: Todos Periodo: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagao: Tipo de Resumo

Grupo: Todos Situacgao:

: Paga SubGrupo: Todos

(

(0202060390) DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

)

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 8,71 0,00 8,71
Total: 1 1 8,71 0,00 8,71

( (0202070352) DOSAGEM DE ZINCO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 15,65 0,00 15,65
Total: 1 1 15,65 0,00 15,65

( (0202080013) ANTIBIOGRAMA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3 3 14,94 0,00 14,94
Total: 3 3 14,94 0,00 14,94

( (0202080080) CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3 3 16,86 0,00 16,86
Total: 3 3 16,86 0,00 16,86

( (0202120082) PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
EXCLUSIVE SAUDE LTDA ME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 0 0,00 0,00 0,00
Total: 1 0 0,00 0,00 0,00

( (0204030170) RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
MEDCLINICA - CLINICA BOGO & GALINDO 4 4 27,52 72,48 100,00
Total: 4 4 27,52 72,48 100,00

( (0205010032) ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
AME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA 3 3 119,82 270,15 389,97
Total: 3 3 119,82 270,15 389,97

( (0205020062) ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 20 20 484,00 516,00 1000,00
Total: 20 20 484,00 516,00 1000,00

( (0205020089) ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
OFTALMO CLINICA MEDICA 4 4 96,80 0,00 96,80
Total: 4 4 96,80 0,00 96,80

( (020502017) ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO MARCOS LTDA 1 1 24,20 25,80 50,00
Total: 1 1 24,20 25,80 50,00
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Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos
Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos Consorciado: ( 100747 ) PENHA
Procedimento: Todos Periodo: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagao: Tipo de Resumo

Grupo: Todos Situacgao:

: Paga SubGrupo: Todos

(

(0206010079) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

)

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 97,44 130,00 227,44
Total: 1 1 97,44 130,00 227,44

( (0207010030) RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO MARCOS LTDA 1 1 268,75 130,00 398,75
Total: 1 1 268,75 130,00 398,75

( (0207010048) RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO MARCOS LTDA 1 1 268,75 130,00 398,75
Total: 1 1 268,75 130,00 398,75

( (0207010056) RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO MARCOS LTDA 1 1 268,75 130,00 398,75
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 268,75 130,00 398,75
Total: 2 2 537,50 260,00 797,50

( (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 1 268,75 130,00 398,75
CLINICA SAO MARCOS LTDA 1 1 268,75 130,00 398,75
Total: 2 2 537,50 260,00 797,50

( (0207030014) RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 268,75 130,00 398,75
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 268,75 130,00 398,75
Total: 2 2 537,50 260,00 797,50

( (0207030022) RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 268,75 130,00 398,75
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 268,75 130,00 398,75
Total: 2 2 537,50 260,00 797,50

( (0209010029) COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
MEDIFACIL SAUDE 16 16 1802,56 3797,44 5600,00
Total: 16 16 1802,56 3797,44 5600,00

( (0209010037) ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
MEDIFACIL SAUDE 9 9 433,44 989,19 1422,63
Total: 9 9 433,44 989,19 1422,63
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Resumo dos Procedimentos

Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos
Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos Consorciado: ( 100747 ) PENHA
Procedimento: Todos Periodo: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagao: Tipo de Resumo

Grupo: Todos Situacdo:: Paga SubGrupo: Todos

(

(021102004) MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

)

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
AME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA 1 1 30,00 90,00 120,00
MEDCLINICA - CLINICA BOGO & GALINDO 1 1 30,00 90,00 120,00
Total: 2 2 60,00 180,00 240,00
( (0211020060) TESTE ERGOMETRICO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
AME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA 1 1 30,00 92,00 122,00
Total: 1 1 30,00 92,00 122,00
( (0211060127) MAPEAMENTO DE RETINA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
OFTALMO CLINICA MEDICA 4 4 96,96 0,00 96,96
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 2 2 48,48 0,00 48,48
Total: 6 6 145,44 0,00 145,44
( (0211060259) TONOMETRIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 1 1 3,37 0,00 3,37
Total: 1 1 3,37 0,00 3,37
( (159) BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 3 3 71,19 838,41 909,60
Total: 3 3 71,19 838,41 909,60
( (3010100723) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - ANESTESIOLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
INSTITUTO ADONHIRAM ASSISTENCIA A SAUDE - HOSPITAL DE 48 48 480,00 3840,00 4320,00
PENHA
Total: 48 48 480,00 3840,00 4320,00
( (4692) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 0,00 681,28 681,28
Total: 1 1 0,00 681,28 681,28
( (4700) TOMOGRAFIA COERENCIA OPTICA BINOCULAR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
OFTALMO CLINICA MEDICA 1 1 0,00 200,00 200,00
Total: 1 1 0,00 200,00 200,00
( (4713) SEDACAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA OU ANGIORRADIOLOGIA (PARA 1 C()DIGO) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 0,00 480,00 480,00
Total: 1 1 0,00 480,00 480,00
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Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos

Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos Consorciado: ( 100747 ) PENHA
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( (4959) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 2 2 0,00 1362,56 1362,56

Total: 2 2 0,00 1362,56 1362,56

( (5001) SEDACAO PARA TOMOGRAFIA OU ENDOSCOPIA OU COLONOSCOPIA OU ULTRASSONOGRAFIA (PARA 1 CODIGO) )

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 0,00 480,00 480,00
Total: 1 1 0,00 480,00 480,00
( (897) CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA )

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA UROLOGICA BLUMENAU - UROPRIME 1 1 18,00 224,00 242,00
Total: 1 1 18,00 224,00 242,00

Total Geral: 921 917 12601,91 48031,18 60633,09
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