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CISAMFRI Consorcio Intermunicipal de Satde

Resumo dos Procedimentos Pagina 001 de 005

Prestador: Todos Forma Organizagdo: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento Tipo de Conta: Todos
Situagao: Paga Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos
Consorciado: ( 100735 ) BOMBINHAS Procedimento: Todos Periodo: de 01/05/2024 até 31/05/2024

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) 4 4 40,00 320,00 360,00

Total: 4 4 40,00 320,00 360,00

( (0101007218) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - HEMATOLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
AME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA 7 7 70,00 560,00 630,00

Total: 7 7 70,00 560,00 630,00

( (0101007224) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CENTRO DE SAUDE FELIZMED (BC) 19 19 190,00 2090,00 2280,00

Total: 19 19 190,00 2090,00 2280,00

( (0101007225) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA INFANTIL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
MULLER KINDERKLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA 11 11 110,00 1540,00 1650,00

Total: 11 11 110,00 1540,00 1650,00

( (0101007238) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - REUMATOLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
JOAO PEDRO TECHY EIRELLI 21 21 210,00 2310,00 2520,00

Total: 21 21 210,00 2310,00 2520,00

( (0101007242) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - NEFROLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
COOPERATIVA MEDICA COOPER BRASIL (CLINICA LUCHTENBERG) 12 12 120,00 960,00 1080,00

Total: 12 12 120,00 960,00 1080,00

( (0201010410) BIOPSIA DE PROSTATA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 1 1 92,38 298,02 390,40

Total: 1 1 92,38 298,02 390,40

( (020101047) BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 1 1 23,73 279,47 303,20
CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA 2 2 47,46 558,94 606,40

Total: 3 3 71,19 838,41 909,60

( (0201010585) PUN(;AO (PAAF) ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 4 4 265,92 1334,08 1600,00

Total: 4 4 265,92 1334,08 1600,00

( (0204030188) MAMOGRAFIA BILATERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
RSUL RESSONANCIA MAGNETICA DA REGIAO SUL LTDA 24 24 1080,00 1080,00 2160,00

Total: 24 24 1080,00 1080,00 2160,00
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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 Paciente: Todos
Consorciado: ( 100735 ) BOMBINHAS Procedimento: Todos Periodo: de 01/05/2024 até 31/05/2024

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

(

(0205010032) ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

)

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
AME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA 1 1 39,94 90,05 129,99
COOPERATIVA MEDICA COOPER BRASIL (CLINICA LUCHTENBERG) 1 1 39,94 90,05 129,99
HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 12 12 479,28 1080,60 1559,88

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

( (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

( (0206020015) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULAGOES MEMBRO SUPERIOR (EXTERNO-CLAVICULAR, )

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
RSUL RESSONANCIA MAGNETICA DA REGIAO SUL LTDA 1 1 86,75 130,00 216,75
Total: 1 1 86,75 130,00 216,75

( (0206020031) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 136,41 130,00 266,41
RSUL RESSONANCIA MAGNETICA DA REGIAO SUL LTDA 1 1 136,41 130,00 266,41
Total: 2 2 272,82 260,00 532,82

( (0206030010) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN SUPERIOR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 138,63 130,00 268,63
RSUL RESSONANCIA MAGNETICA DA REGIAO SUL LTDA 1 1 138,63 130,00 268,63
Total: 2 2 277,26 260,00 537,26

( (020603003) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /| ABDOMEN INFERIOR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 138,63 130,00 268,63
Total: 1 1 138,63 130,00 268,63

( (0207010030) RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 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 LUCAS 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 LUCAS 1 1 268,75 130,00 398,75
Total: 1 1 268,75 130,00 398,75
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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 Paciente: Todos
Consorciado: ( 100735 ) BOMBINHAS Procedimento: Todos Periodo: de 01/05/2024 até 31/05/2024

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

( (0207010064) RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO — FACE E 0SSOS DA FACE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 2 2 537,50 260,00 797,50
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 1 1 268,75 130,00 398,75
RSUL RESSONANCIA MAGNETICA DA REGIAO SUL LTDA 2 2 537,50 260,00 797,50

Total: 5 5 1343,75 650,00 1993,75

( (0207030014) RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
RSUL RESSONANCIA MAGNETICA DA REGIAO SUL LTDA 1 1 268,75 130,00 398,75

Total: 1 1 268,75 130,00 398,75

( (0207030022) RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
RSUL RESSONANCIA MAGNETICA DA REGIAO SUL LTDA 4 4 1075,00 520,00 1595,00

Total: 4 4 1075,00 520,00 1595,00

( (021102004) MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CUIDAR CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA 4 4 120,00 360,00 480,00

Total: 4 4 120,00 360,00 480,00

( (021105002) ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
JOAO PEDRO TECHY EIRELLI 4 4 45,36 314,64 360,00

Total: 4 4 45,36 314,64 360,00

( (0211070041) AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREO-OSSEA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA PSICOLOGICA NEUROVIDA LTDA 7 7 147,00 0,00 147,00

Total: 7 7 147,00 0,00 147,00

( (0211070149) EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM AUDITIVA(TESTE DA ORELHINHA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA PSICOLOGICA NEUROVIDA LTDA 1 1 13,51 0,00 13,51

Total: 1 1 13,51 0,00 13,51

( (0211070157) ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) )

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA PSICOLOGICA NEUROVIDA LTDA 16 16 750,08 0,00 750,08

Total: 16 16 750,08 0,00 750,08

( (0211070203) IMITANCIOMETRIA )

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA COMUNIC 18 18 414,00 0,00 414,00
CLINICA PSICOLOGICA NEUROVIDA LTDA 7 7 161,00 0,00 161,00

Total: 25 25 575,00 0,00 575,00
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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 Paciente: Todos
Consorciado: ( 100735 ) BOMBINHAS Procedimento: Todos Periodo: de 01/05/2024 até 31/05/2024

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

( (0211070211) LOGOAUDIOMETRIA (LDV, IRF, LRF) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA COMUNIC 18 18 472,50 0,00 472,50
CLINICA PSICOLOGICA NEUROVIDA LTDA 7 7 183,75 0,00 183,75

Total: 25 25 656,25 0,00 656,25

( (021107026) POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA(PEAT/BERA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA PSICOLOGICA NEUROVIDA LTDA 15 15 703,20 1546,80 2250,00

Total: 15 15 703,20 1546,80 2250,00

( (1039) AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA UROLOGICA BLUMENAU - UROPRIME 8 8 60,96 2647,20 2708,16

Total: 8 8 60,96 2647,20 2708,16

( (3010100723) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - ANESTESIOLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
INSTITUTO ADONHIRAM ASSISTENCIA A SAUDE - HOSPITAL DE 15 15 150,00 1200,00 1350,00
PENHA

Total: 15 15 150,00 1200,00 1350,00

( (4611) ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA COM DOPPLER(VIA TRANSRETAL) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 1 1 0,00 130,00 130,00

Total: 1 1 0,00 130,00 130,00

( (4694) ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 3 3 0,00 2043,84 2043,84

Total: 3 3 0,00 2043,84 2043,84

( (4695) ANGIOTOMOGRAFIA AORTA TORACICA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 3 3 0,00 2043,84 2043,84

Total: 3 3 0,00 2043,84 2043,84

( (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 3 3 0,00 1590,00 1590,00

Total: 3 3 0,00 1590,00 1590,00

( (4923) DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 2 2 0,00 320,00 320,00

Total: 2 2 0,00 320,00 320,00

( (4937) ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
PRO+CONSULTAS E EXAMES LTDA 1 1 0,00 112,50 112,50

Total: 1 1 0,00 112,50 112,50
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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 Paciente: Todos
Consorciado: ( 100735 ) BOMBINHAS Procedimento: Todos Periodo: de 01/05/2024 até 31/05/2024

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

( (4944) DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 19 19 0,00 3040,00 3040,00

Total: 19 19 0,00 3040,00 3040,00

( (4965) ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR )
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

( (4967) ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE )
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

( (4995) AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA COMUNIC 18 18 0,00 1440,00 1440,00

Total: 18 18 0,00 1440,00 1440,00

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

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 1 1 0,00 480,00 480,00
Total: 1 1 0,00 480,00 480,00
( (5274) RESSONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA MULTIPARAMETRICA )

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 0,00 850,00 850,00
Total: 1 1 0,00 850,00 850,00

Total Geral: 314 314 10385,97 34672,59 45058,56
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