
CISAMFRI

Página 001 de 007Resumo dos Procedimentos
CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL   Situação: Paga   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos
Grupo Procedimento: Todos   Paciente: Todos   Consorciado: ( 100736 ) CAMBORIÚ   Procedimento: Todos
Período: de 01/10/2024 até 31/10/2024   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0101007211) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - ENDOCRINOLOGIA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2CENTRO DE SAÚDE FELIZMED (BC) 180,002 160,0020,00

180,00Total: 2 2 160,0020,00

(0101007225) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA INFANTIL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
6SALLUTE CENTRO MÉDICO LTDA 900,006 840,0060,00

900,00Total: 6 6 840,0060,00

(0201010410) BIOPSIA DE PROSTATA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2CEDIPI SERVIÇOS RADIOLOGICOS LTDA 780,802 596,04184,76

780,80Total: 2 2 596,04184,76

(020101047) BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
14CEDIPI SERVIÇOS RADIOLOGICOS LTDA 4244,8014 3912,58332,22

4244,80Total: 14 14 3912,58332,22

(0201010585) PUNÇÃO (PAAF) ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
8CEDIPI SERVIÇOS RADIOLOGICOS LTDA 3200,008 2668,16531,84

3200,00Total: 8 8 2668,16531,84

(0204010063) RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)   

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CENTRO DE SAÚDE FELIZMED (BC) 25,001 18,126,88

9HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 225,009 163,0861,92

250,00Total: 10 10 181,2068,80

(0204010144) RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERAL+HIRTZ)      

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CEM CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E FISIOTERAPIA LTDA 25,001 17,687,32

1HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 25,001 17,687,32

50,00Total: 2 2 35,3614,64

(0204010152) RADIOGRAFIA DE SELA TÚRSICA (PA+LATERAL+ BRETTON)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 25,001 17,807,20

25,00Total: 1 1 17,807,20

(0204020034) RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO+OBLÍQUAS) 

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 50,002 33,3416,66

50,00Total: 2 2 33,3416,66
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CISAMFRI

Página 002 de 007Resumo dos Procedimentos
CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL   Situação: Paga   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos
Grupo Procedimento: Todos   Paciente: Todos   Consorciado: ( 100736 ) CAMBORIÚ   Procedimento: Todos
Período: de 01/10/2024 até 31/10/2024   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0204020042) RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO/FLEXÃO)    

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CENTRO DE SAÚDE FELIZMED (BC) 25,001 16,818,19

25,00Total: 1 1 16,818,19

(0204020050) RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINÂMICA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
5HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 125,005 73,5551,45

125,00Total: 5 5 73,5551,45

(0204020069) RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA                  

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 100,004 56,1643,84

100,00Total: 4 4 56,1643,84

(0204020077) RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA (C/OBLÍQUAS)  

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 50,002 20,2029,80

50,00Total: 2 2 20,2029,80

(020402008) RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 25,001 8,1216,88

25,00Total: 1 1 8,1216,88

(020402009) RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 50,002 31,6818,32

50,00Total: 2 2 31,6818,32

(0204020107) RADIOGRAFIA DE COLUNA TÓRACO-LOMBAR                

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 50,002 30,5419,46

50,00Total: 2 2 30,5419,46

(0204030129) RADIOGRAFIA DE TÓRAX ÁPICO-LORDÓTICA                 

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 25,001 19,445,56

25,00Total: 1 1 19,445,56

(0204030145) RADIOGRAFIA DE TÓRAX (PA+LATERAL+OBLÍQUAS)      

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 25,001 12,9812,02

25,00Total: 1 1 12,9812,02

(020403015) RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
23HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 575,0023 356,50218,50

575,00Total: 23 23 356,50218,50
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CISAMFRI

Página 003 de 007Resumo dos Procedimentos
CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL   Situação: Paga   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos
Grupo Procedimento: Todos   Paciente: Todos   Consorciado: ( 100736 ) CAMBORIÚ   Procedimento: Todos
Período: de 01/10/2024 até 31/10/2024   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0204040019) RADIOGRAFIA DE ANTEBRAÇO          

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 25,001 18,586,42

25,00Total: 1 1 18,586,42

(0204040035) RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO ESCÁPULO UMERAL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 100,004 70,4029,60

100,00Total: 4 4 70,4029,60

(0204040051) RADIOGRAFIA DE BRAÇO                                        

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 25,001 17,237,77

25,00Total: 1 1 17,237,77

(0204040078) RADIOGRAFIA DE COTOVELO                                     

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 25,001 19,105,90

25,00Total: 1 1 19,105,90

(0204040094) RADIOGRAFIA DE MÃO                                                        

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4CEM CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E FISIOTERAPIA LTDA 100,004 74,8025,20

13HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 325,0013 243,1081,90

425,00Total: 17 17 317,90107,10

(0204040116) RADIOGRAFIA DE OMOPLATA/OMBRO ( 3 POSIÇÕES)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 25,001 17,027,98

25,00Total: 1 1 17,027,98

(0204040124) RADIOGRAFIA DE PUNHO ( AP+LATERAL+OBLÍQUAS)    

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 25,001 18,096,91

25,00Total: 1 1 18,096,91

(0204050120) RADIOGRAFIA ABDOMEN AGUDO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 75,003 29,1045,90

75,00Total: 3 3 29,1045,90

(0204050138) RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 25,001 17,837,17

25,00Total: 1 1 17,837,17

(0204060060) RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO COXO-FEMURAL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 100,004 68,9231,08

100,00Total: 4 4 68,9231,08
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CISAMFRI

Página 004 de 007Resumo dos Procedimentos
CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL   Situação: Paga   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos
Grupo Procedimento: Todos   Paciente: Todos   Consorciado: ( 100736 ) CAMBORIÚ   Procedimento: Todos
Período: de 01/10/2024 até 31/10/2024   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0204060087) RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO TÍBIO-TÁRSICA               

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 50,002 37,0013,00

50,00Total: 2 2 37,0013,00

(0204060095) RADIOGRAFIA DE BACIA                                                     

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2CEM CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E FISIOTERAPIA LTDA 50,002 34,4615,54

5HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 125,005 86,1538,85

175,00Total: 7 7 120,6154,39

(0204060117) RADIOGRAFIA DE COXA                                                    

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 25,001 16,068,94

25,00Total: 1 1 16,068,94

(0204060125) RADIOGRAFIA DE JOELHO ( AP+ LATERAL)                   

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
6HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 150,006 109,3240,68

150,00Total: 6 6 109,3240,68

(0204060133) RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 75,003 53,5221,48

75,00Total: 3 3 53,5221,48

(0204060150) RADIOGRAFIA DE PÉ/DEDOS DO PÉ 

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4CEM CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E FISIOTERAPIA LTDA 100,004 72,8827,12

9HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 225,009 163,9861,02

325,00Total: 13 13 236,8688,14

(0204060168) RADIOGRAFIA DE PERNA                            

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 25,001 16,068,94

25,00Total: 1 1 16,068,94

(0206010010) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA CERVICAL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3MEDIMAGEM DIAGNOSTICOS LTDA 650,283 390,00260,28

650,28Total: 3 3 390,00260,28

(0206010028) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA LOMBO-SACRA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
5MEDIMAGEM DIAGNOSTICOS LTDA 1155,505 650,00505,50

1155,50Total: 5 5 650,00505,50
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CISAMFRI

Página 005 de 007Resumo dos Procedimentos
CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL   Situação: Paga   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos
Grupo Procedimento: Todos   Paciente: Todos   Consorciado: ( 100736 ) CAMBORIÚ   Procedimento: Todos
Período: de 01/10/2024 até 31/10/2024   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0206010036) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA TORACICA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3MEDIMAGEM DIAGNOSTICOS LTDA 650,283 390,00260,28

650,28Total: 3 3 390,00260,28

(0206010044) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DE FACE /ARTICULAÇÕESTEMPOROMANDIBULARES

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2MEDIMAGEM DIAGNOSTICOS LTDA 433,502 260,00173,50

433,50Total: 2 2 260,00173,50

(0206010079) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2KOZMA - CLÍNICA RADIOLÓGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 454,882 260,00194,88

19MEDIMAGEM DIAGNOSTICOS LTDA 4321,3619 2470,001851,36

4776,24Total: 21 21 2730,002046,24

(0206020031) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3KOZMA - CLÍNICA RADIOLÓGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 799,233 390,00409,23

6MEDIMAGEM DIAGNOSTICOS LTDA 1598,466 780,00818,46

2397,69Total: 9 9 1170,001227,69

(0206030010) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN SUPERIOR

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
17MEDIMAGEM DIAGNOSTICOS LTDA 4566,7117 2210,002356,71

4566,71Total: 17 17 2210,002356,71

(0206030029) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULAÇÕES MEMBRO INFERIOR (SACRO-ILIACO, COXO-FEMURAIS

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1MEDIMAGEM DIAGNOSTICOS LTDA 216,751 130,0086,75

216,75Total: 1 1 130,0086,75

(020603003) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1KOZMA - CLÍNICA RADIOLÓGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 268,631 130,00138,63

20MEDIMAGEM DIAGNOSTICOS LTDA 5372,6020 2600,002772,60

5641,23Total: 21 21 2730,002911,23

(0207010048) RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CLINICA SÃO LUCAS 398,751 130,00268,75

398,75Total: 1 1 130,00268,75

(0207010064) RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CRÂNIO – FACE E OSSOS DA FACE

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CLINICA SÃO LUCAS 398,751 130,00268,75

398,75Total: 1 1 130,00268,75
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CISAMFRI

Página 006 de 007Resumo dos Procedimentos
CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL   Situação: Paga   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos
Grupo Procedimento: Todos   Paciente: Todos   Consorciado: ( 100736 ) CAMBORIÚ   Procedimento: Todos
Período: de 01/10/2024 até 31/10/2024   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0208040056) CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CINTIVALI - CLINICA DE MEDICINA NUCLEAR LTDA 172,941 39,91133,03

172,94Total: 1 1 39,91133,03

(0208040102) ESTUDO RENAL DINAMICO COM OU SEM DIURETICO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CINTIVALI - CLINICA DE MEDICINA NUCLEAR LTDA 214,811 49,57165,24

214,81Total: 1 1 49,57165,24

(0209010029) COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
6ENDOS - CENTRO DE ENDOSCOPIA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 2700,006 2024,04675,96

2MEDIFÁCIL SAÚDE 900,002 674,68225,32

3600,00Total: 8 8 2698,72901,28

(0209010037) ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
9ENDOS - CENTRO DE ENDOSCOPIA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 2250,009 1816,56433,44

1INSTITUTO DE COLOPROCTOLOGIA DE FLORIANÓPOLIS 250,001 201,8448,16

4MEDIFÁCIL SAÚDE 1000,004 807,36192,64

3500,00Total: 14 14 2825,76674,24

(1039) AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CLINICA UROLOGICA BLUMENAU - UROPRIME 338,521 330,907,62

338,52Total: 1 1 330,907,62

(3010100729) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - DERMATOLOGIA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CENTRO DE SAÚDE FELIZMED (BC) 90,001 80,0010,00

1PROMAIS CONSULTAS E EXAMES LTDA 90,001 80,0010,00

180,00Total: 2 2 160,0020,00

(4611) ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA COM DOPPLER(VIA TRANSRETAL)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2CEDIPI SERVIÇOS RADIOLOGICOS LTDA 260,002 260,000,00

260,00Total: 2 2 260,000,00

(4713) SEDACAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA OU ANGIORRADIOLOGIA (PARA 1 CÓDIGO)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2CLINICA SÃO LUCAS 1060,002 1060,000,00

1060,00Total: 2 2 1060,000,00

(4923) DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2CEDIPI SERVIÇOS RADIOLOGICOS LTDA 320,002 320,000,00

320,00Total: 2 2 320,000,00
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CISAMFRI

Página 007 de 007Resumo dos Procedimentos
CISAMFRI Consórcio Intermunicipal de Saúde

Prestador: Todos   Forma Organização: Todos   Forma de Apresentação: Procedimento
Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL   Situação: Paga   Tipo de Data: Pagamento   Cidade: Todos
Grupo Procedimento: Todos   Paciente: Todos   Consorciado: ( 100736 ) CAMBORIÚ   Procedimento: Todos
Período: de 01/10/2024 até 31/10/2024   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(4959) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOÇO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1KOZMA - CLÍNICA RADIOLÓGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 681,281 681,280,00

681,28Total: 1 1 681,280,00

(4985) ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE CRANIO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4KOZMA - CLÍNICA RADIOLÓGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 2725,124 2725,120,00

2725,12Total: 4 4 2725,120,00

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

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2CEDIPI SERVIÇOS RADIOLOGICOS LTDA 1060,002 1060,000,00

1060,00Total: 2 2 1060,000,00

(5198) MANOMETRIA ANORETAL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1ENDOS - CENTRO DE ENDOSCOPIA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 480,001 480,000,00

480,00Total: 1 1 480,000,00

(5280) SEDAÇÃO PARA ENDOSCOPIA OU COLONOSCOPIA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1INSTITUTO DE COLOPROCTOLOGIA DE FLORIANÓPOLIS 530,001 530,000,00

530,00Total: 1 1 530,000,00

Total Geral: 48813,95282 282 34395,3214418,63
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