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Resumo dos Procedimentos

Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos
Situagao: Paga Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos

Consorciado: ( 100735 ) BOMBINHAS Paciente: Todos Procedimento: Todos Periodo: de 01/07/2024 até 31/07/2024
Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos SubGrupo: Todos

( (0101007211) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - ENDOCRINOLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CENTRO DE SAUDE FELIZMED (BC) 24 24 240,00 1920,00 2160,00

Total: 24 24 240,00 1920,00 2160,00

( (0101007213) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - GASTROENTEROLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CENTRO DE SAUDE FELIZMED (BC) 2 2 20,00 160,00 180,00

Total: 2 2 20,00 160,00 180,00

( (0101007218) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - HEMATOLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
AME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA 6 6 60,00 480,00 540,00

Total: 6 6 60,00 480,00 540,00

( (0101007225) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA INFANTIL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CENTRO DE SAUDE FELIZMED (BC) 1 1 10,00 140,00 150,00
MULLER KINDERKLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA 13 13 130,00 1820,00 1950,00
SALLUTE CENTRO MEDICO LTDA 9 9 90,00 1260,00 1350,00

Total: 23 23 230,00 3220,00 3450,00

( (0101007227) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
INSTITUTO ADONHIRAM ASSISTENCIA A SAUDE - HOSPITAL DE 1 1 10,00 80,00 90,00
PENHA

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

( (0101007236) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 4 4 40,00 440,00 480,00

Total: 4 4 40,00 440,00 480,00

( (0101007238) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - REUMATOLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CUIDAR CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA 2 2 20,00 220,00 240,00
JOAO PEDRO TECHY EIRELLI 7 7 70,00 770,00 840,00

Total: 9 9 90,00 990,00 1080,00

( (0101007242) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - NEFROLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
COOPERATIVA MEDICA COOPER BRASIL (CLINICA LUCHTENBERG) 5 5 50,00 400,00 450,00

Total: 5 5 50,00 400,00 450,00

( (020101047) BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 5 5 118,65 1397,35 1516,00
CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA 5 5) 118,65 1397,35 1516,00

Total: 10 10 237,30 2794,70 3032,00
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Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos
Situagao: Paga Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos

Consorciado: ( 100735 ) BOMBINHAS Paciente: Todos Procedimento: Todos Periodo: de 01/07/2024 até 31/07/2024
Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos SubGrupo: Todos

( (0201010585) PUNGAO (PAAF) ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 3 3 199,44 1000,56 1200,00

Total: 3 3 199,44 1000,56 1200,00

( (0204030188) MAMOGRAFIA BILATERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 2 2 90,00 90,00 180,00

Total: 2 2 90,00 90,00 180,00

( (0205010032) ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
HOSPITAL ARQUIDIOCESANO CONSUL CARLOS RENAUX 14 14 559,16 1260,70 1819,86

Total: 14 14 559,16 1260,70 1819,86

( (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

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

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 86,75 130,00 216,75
Total: 1 1 86,75 130,00 216,75

( (020603003) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /| ABDOMEN INFERIOR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 138,63 130,00 268,63
Total: 1 1 138,63 130,00 268,63

( (0208010025) CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO/PERFUSAO - ESTRESSE (MINIMO 03 PRJ )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
MED-NUCLEAR- CLINICA DE MEDICINA SAO SEBASTIAO LTDA 1 1 408,52 122,56 531,08
Total: 1 1 408,52 122,56 531,08

( (0208010033) CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO/PERFUSAO — REPOUSO (MINIMO 03 PROJ) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
MED-NUCLEAR- CLINICA DE MEDICINA SAO SEBASTIAO LTDA 1 1 383,07 114,92 497,99
Total: 1 1 383,07 114,92 497,99

( (021105008) ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) (BILATERAL) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
JOAO PEDRO TECHY EIRELLI 2 2 54,00 426,00 480,00
Total: 2 2 54,00 426,00 480,00

( (0211060038) CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO MONOCULAR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
OFTALMO CLINICA MEDICA 22 22 880,00 95,04 975,04
Total: 22 22 880,00 95,04 975,04
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Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos
Situagao: Paga Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos

Consorciado: ( 100735 ) BOMBINHAS Paciente: Todos Procedimento: Todos Periodo: de 01/07/2024 até 31/07/2024
Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos SubGrupo: Todos

( (0211060127) MAPEAMENTO DE RETINA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
OFTALMO CLINICA MEDICA 32 32 775,68 0,00 775,68

Total: 32 32 775,68 0,00 775,68

( (0211060267) TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (MONECULAR) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
OFTALMO CLINICA MEDICA 6 6 145,44 0,00 145,44

Total: 6 6 145,44 0,00 145,44

( (0211070203) IMITANCIOMETRIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
MEDCLINICA - CLINICA BOGO & GALINDO 10 10 230,00 0,00 230,00

Total: 10 10 230,00 0,00 230,00

( (0211070211) LOGOAUDIOMETRIA (LDV, IRF, LRF) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
MEDCLINICA - CLINICA BOGO & GALINDO 10 10 262,50 0,00 262,50

Total: 10 10 262,50 0,00 262,50

( (021107026) POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA(PEAT/BERA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
SALLUTE CENTRO MEDICO LTDA 8 8 375,04 2024,96 2400,00

Total: 8 8 375,04 2024,96 2400,00

( (1039) AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA UROLOGICA BLUMENAU - UROPRIME 1 1 7,62 330,90 338,52

Total: 1 1 7,62 330,90 338,52

( (3010100723) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - ANESTESIOLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
INSTITUTO ADONHIRAM ASSISTENCIA A SAUDE - HOSPITAL DE 8 8 80,00 640,00 720,00
PENHA

Total: 8 8 80,00 640,00 720,00

( (4692) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 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 14 14 0,00 2800,00 2800,00

Total: 14 14 0,00 2800,00 2800,00

( (4959) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 2 2 0,00 1362,56 1362,56

Total: 2 2 0,00 1362,56 1362,56
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Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos
Situagao: Paga Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos

Consorciado: ( 100735 ) BOMBINHAS Paciente: Todos Procedimento: Todos Periodo: de 01/07/2024 até 31/07/2024
Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos SubGrupo: Todos

( (4960) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 0,00 681,28 681,28

Total: 1 1 0,00 681,28 681,28

( (4961) ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 2 2 0,00 1362,56 1362,56

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

( (4995) AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
MEDCLINICA - CLINICA BOGO & GALINDO 10 10 0,00 800,00 800,00

Total: 10 10 0,00 800,00 800,00

( (5002) ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO DE FLUXO EM CORES - POR FETO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CENTRO DE SAUDE FELIZMED (BC) 2 2 0,00 467,00 467,00

Total: 2 2 0,00 467,00 467,00
Total Geral: 242 242 5749,95 25005,02 30754,97
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