
CISAMFRI

Página 001 de 008Resumo 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: ( 100747 ) PENHA   Procedimento: Todos
Período: de 01/04/2025 até 30/04/2025   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0101007224) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1SALLUTE CENTRO MÉDICO LTDA 120,001 110,0010,00

120,00Total: 1 1 110,0010,00

(0101007225) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA INFANTIL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1SALLUTE CENTRO MÉDICO LTDA 180,001 170,0010,00

180,00Total: 1 1 170,0010,00

(0101007231) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - PEDIATRIA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1SALLUTE CENTRO MÉDICO LTDA 90,001 80,0010,00

90,00Total: 1 1 80,0010,00

(010100742) CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - CIRURGIA GERAL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
23INSTITUTO ADONHIRAM ASSISTENCIA A SAUDE - HOSPITAL DE

PENHA
2070,0023 1840,00230,00

2070,00Total: 23 23 1840,00230,00

(0202010120) DOSAGEM DE ACIDO URICO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
5FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 9,255 0,009,25

2LABO ANALISES CLINICAS LTDA 3,702 0,003,70

12,95Total: 7 7 0,0012,95

(0202010180) DOSAGEM DE AMILASE

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 2,251 0,002,25

2,25Total: 1 1 0,002,25

(0202010201) DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 6,033 0,006,03

6,03Total: 3 3 0,006,03

(0202010210) DOSAGEM DE CALCIO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1,851 0,001,85

1,85Total: 1 1 0,001,85

(0202010279) DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
5FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 17,555 0,0017,55

17,55Total: 5 5 0,0017,55

Consórcio Intermunicipal de Saúde Emitido por RODRIGO GUESSER em 13/05/2025 - 22:29 BRT | CELK SAÚDE v3.1.279.3 - CELK SISTEMAS LTDA



CISAMFRI

Página 002 de 008Resumo 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: ( 100747 ) PENHA   Procedimento: Todos
Período: de 01/04/2025 até 30/04/2025   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0202010287) DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
6FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 21,066 0,0021,06

21,06Total: 6 6 0,0021,06

(0202010295) DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
7FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 12,957 0,0012,95

4LABO ANALISES CLINICAS LTDA 7,404 0,007,40

20,35Total: 11 11 0,0020,35

(0202010317) DOSAGEM DE CREATININA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
23FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 42,5523 0,0042,55

2LABO ANALISES CLINICAS LTDA 3,702 0,003,70

46,25Total: 25 25 0,0046,25

(0202010325) DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3,681 0,003,68

3,68Total: 1 1 0,003,68

(0202010368) DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 11,043 0,0011,04

11,04Total: 3 3 0,0011,04

(0202010384) DOSAGEM DE FERRITINA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
7FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 109,137 0,00109,13

3LABO ANALISES CLINICAS LTDA 46,773 0,0046,77

155,90Total: 10 10 0,00155,90

(0202010392) DOSAGEM DE FERRO SERICO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 10,533 0,0010,53

3LABO ANALISES CLINICAS LTDA 10,533 0,0010,53

21,06Total: 6 6 0,0021,06

(0202010406) DOSAGEM DE FOLATO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 15,651 0,0015,65

15,65Total: 1 1 0,0015,65

(0202010422) DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 6,033 0,006,03

6,03Total: 3 3 0,006,03
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CISAMFRI

Página 003 de 008Resumo 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: ( 100747 ) PENHA   Procedimento: Todos
Período: de 01/04/2025 até 30/04/2025   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0202010430) DOSAGEM DE FOSFORO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1,851 0,001,85

1,85Total: 1 1 0,001,85

(0202010465) DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
4FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 14,044 0,0014,04

1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 3,511 0,003,51

17,55Total: 5 5 0,0017,55

(0202010473) DOSAGEM DE GLICOSE

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
17FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 31,4517 0,0031,45

1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1,851 0,001,85

33,30Total: 18 18 0,0033,30

(0202010503) DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
8FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 62,888 0,0062,88

62,88Total: 8 8 0,0062,88

(0202010554) DOSAGEM DE LIPASE

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 2,251 0,002,25

2,25Total: 1 1 0,002,25

(0202010600) DOSAGEM DE POTASSIO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
5FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 9,255 0,009,25

9,25Total: 5 5 0,009,25

(0202010627) DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3,702 0,003,70

3,70Total: 2 2 0,003,70

(0202010635) DOSAGEM DE SODIO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
5FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 9,255 0,009,25

9,25Total: 5 5 0,009,25

(0202010643) DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
8FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 16,088 0,0016,08

2LABO ANALISES CLINICAS LTDA 4,022 0,004,02

20,10Total: 10 10 0,0020,10
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CISAMFRI

Página 004 de 008Resumo 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: ( 100747 ) PENHA   Procedimento: Todos
Período: de 01/04/2025 até 30/04/2025   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0202010651) DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
7FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 14,077 0,0014,07

2LABO ANALISES CLINICAS LTDA 4,022 0,004,02

18,09Total: 9 9 0,0018,09

(0202010660) DOSAGEM DE TRANSFERRINA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 4,121 0,004,12

4,12Total: 1 1 0,004,12

(0202010678) DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
7FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 24,577 0,0024,57

2LABO ANALISES CLINICAS LTDA 7,022 0,007,02

31,59Total: 9 9 0,0031,59

(0202010694) DOSAGEM DE UREIA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
9FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 16,659 0,0016,65

2LABO ANALISES CLINICAS LTDA 3,702 0,003,70

20,35Total: 11 11 0,0020,35

(0202010708) DOSAGEM DE VITAMINA B12

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
10FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 152,4010 0,00152,40

3LABO ANALISES CLINICAS LTDA 45,723 0,0045,72

198,12Total: 13 13 0,00198,12

(0202010767) DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
11FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 167,6411 0,00167,64

1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 15,241 0,0015,24

182,88Total: 12 12 0,00182,88

(0202020134) DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
5FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 28,855 0,0028,85

28,85Total: 5 5 0,0028,85

(0202020142) DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
8FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 21,848 0,0021,84

21,84Total: 8 8 0,0021,84
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CISAMFRI

Página 005 de 008Resumo 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: ( 100747 ) PENHA   Procedimento: Todos
Período: de 01/04/2025 até 30/04/2025   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0202020150) DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 8,193 0,008,19

1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 2,731 0,002,73

10,92Total: 4 4 0,0010,92

(0202020380) HEMOGRAMA COMPLETO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
29FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 119,1929 0,00119,19

2LABO ANALISES CLINICAS LTDA 8,222 0,008,22

127,41Total: 31 31 0,00127,41

(0202030083) DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 9,251 0,009,25

9,25Total: 1 1 0,009,25

(0202030091) DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 30,122 0,0030,12

30,12Total: 2 2 0,0030,12

(0202030105) DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 49,263 0,0049,26

2LABO ANALISES CLINICAS LTDA 32,842 0,0032,84

82,10Total: 5 5 0,0082,10

(0202030164) DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 9,251 0,009,25

9,25Total: 1 1 0,009,25

(0202030202) DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2,831 0,002,83

2LABO ANALISES CLINICAS LTDA 5,662 0,005,66

8,49Total: 3 3 0,008,49

(0202030598) PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 17,161 0,0017,16

17,16Total: 1 1 0,0017,16

(0202030962) PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 13,551 0,2013,35

13,55Total: 1 1 0,2013,35

Consórcio Intermunicipal de Saúde Emitido por RODRIGO GUESSER em 13/05/2025 - 22:29 BRT | CELK SAÚDE v3.1.279.3 - CELK SISTEMAS LTDA



CISAMFRI

Página 006 de 008Resumo 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: ( 100747 ) PENHA   Procedimento: Todos
Período: de 01/04/2025 até 30/04/2025   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0202031012) PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 4,101 0,004,10

4,10Total: 1 1 0,004,10

(0202031217) DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 13,551 0,2013,35

13,55Total: 1 1 0,2013,35

(0202040127) PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3,302 0,003,30

4LABO ANALISES CLINICAS LTDA 6,604 0,006,60

9,90Total: 6 6 0,009,90

(0202040143) PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 4,953 0,004,95

4,95Total: 3 3 0,004,95

(0202050017) ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
14FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 51,8014 0,0051,80

3LABO ANALISES CLINICAS LTDA 11,103 0,0011,10

62,90Total: 17 17 0,0062,90

(0202050092) DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
3FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 24,363 0,0024,36

24,36Total: 3 3 0,0024,36

(0202050114) DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2,041 0,002,04

2,04Total: 1 1 0,002,04

(0202060136) DOSAGEM DE CORTISOL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 9,861 0,009,86

9,86Total: 1 1 0,009,86

(0202060217) DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 7,851 0,007,85

7,85Total: 1 1 0,007,85
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CISAMFRI

Página 007 de 008Resumo 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: ( 100747 ) PENHA   Procedimento: Todos
Período: de 01/04/2025 até 30/04/2025   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0202060233) DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 7,891 0,007,89

1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 7,891 0,007,89

15,78Total: 2 2 0,0015,78

(0202060241) DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 17,942 0,0017,94

17,94Total: 2 2 0,0017,94

(0202060250) DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
11FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 98,5611 0,0098,56

98,56Total: 11 11 0,0098,56

(0202060276) DOSAGEM DE PARATORMONIO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 43,131 0,0043,13

43,13Total: 1 1 0,0043,13

(0202060292) DOSAGEM DE PROGESTERONA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 10,221 0,0010,22

1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 10,221 0,0010,22

20,44Total: 2 2 0,0020,44

(0202060349) DOSAGEM DE TESTOSTERONA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 10,431 0,0010,43

2LABO ANALISES CLINICAS LTDA 20,862 0,0020,86

31,29Total: 3 3 0,0031,29

(0202060381) DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
7FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 81,207 0,0081,20

81,20Total: 7 7 0,0081,20

(0202080013) ANTIBIOGRAMA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
5FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 24,905 0,0024,90

1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 4,981 0,004,98

29,88Total: 6 6 0,0029,88

(0202080080) CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
8FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 44,968 0,0044,96

1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 5,621 0,005,62

50,58Total: 9 9 0,0050,58

Consórcio Intermunicipal de Saúde Emitido por RODRIGO GUESSER em 13/05/2025 - 22:29 BRT | CELK SAÚDE v3.1.279.3 - CELK SISTEMAS LTDA



CISAMFRI

Página 008 de 008Resumo 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: ( 100747 ) PENHA   Procedimento: Todos
Período: de 01/04/2025 até 30/04/2025   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0202110052) DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2LABO ANALISES CLINICAS LTDA 24,202 0,0024,20

24,20Total: 2 2 0,0024,20

(0204030188) MAMOGRAFIA BILATERAL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CLÍNICA DE RADIOLOGIA IMAGEM PIÇARRAS - DIGIMAX 90,001 45,0045,00

1CLINICA SÃO MARCOS LTDA 90,001 45,0045,00

180,00Total: 2 2 90,0090,00

(0205020143) ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CLÍNICA DE RADIOLOGIA IMAGEM PIÇARRAS - DIGIMAX 50,001 25,8024,20

50,00Total: 1 1 25,8024,20

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

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1MEDCLINICA - CLINICA BOGO & GALINDO 120,001 90,0030,00

120,00Total: 1 1 90,0030,00

(0211020052) MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL - MAPA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2MEDCLINICA - CLINICA BOGO & GALINDO 308,002 287,8620,14

308,00Total: 2 2 287,8620,14

(100918) PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 10,001 0,0010,00

10,00Total: 1 1 0,0010,00

Total Geral: 4996,38367 367 2694,062302,32
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