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Prestador: Todos Forma Organizacado: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento

Tipo de Conta: ( 771493 ) 03.2023 MAC GERAL Situagao: Paga Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos
Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos Consorciado: ( 100744 ) NAVEGANTES Procedimento: Todos
Periodo: de 01/04/2025 até 30/04/2025 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

( (020501005) ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO MARCOS LTDA 12 12 514,80 437,76 952,56

Total: 12 12 514,80 437,76 952,56

( (0205020046) ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO MARCOS LTDA 1 1 37,95 20,00 57,95

Total: 1 1 37,95 20,00 57,95

( (0205020143) ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO MARCOS LTDA 140 140 3388,00 3612,00 7000,00

Total: 140 140 3388,00 3612,00 7000,00

( (0205020186) ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO MARCOS LTDA 4 4 96,80 103,20 200,00

Total: 4 4 96,80 103,20 200,00

( (0207010064) RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO - FACE E 0SSOS DA FACE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 1 1 268,75 130,00 398,75

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

( (4608) ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL DOPPLER )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO MARCOS LTDA 1 1 0,00 72,00 72,00

Total: 1 1 0,00 72,00 72,00

( (4609) ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO MARCOS LTDA 1 1 0,00 110,00 110,00

Total: 1 1 0,00 110,00 110,00

( (4713) SEDACAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA OU ANGIORRADIOLOGIA (PARA 1 C()DIGO) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 1 1 0,00 530,00 530,00

Total: 1 1 0,00 530,00 530,00

( (4923) DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO MARCOS LTDA 1 1 0,00 160,00 160,00

Total: 1 1 0,00 160,00 160,00
Total Geral: 162 162 4306,30 5174,96 9481,26

Consércio Intermunicipal de Saude Emitido por RODRIGO GUESSER em 13/05/2025 - 22:29 BRT | CELK SAUDE v3.1.279.3 - CELK SISTEMAS LTDA




