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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: ( 100631 ) ITAJAI Procedimento: Todos
Tipo de Resumo: Consorciado Periodo: de 01/02/2025 até 28/02/2025 Ordenacao: Tipo de Resumo Grupo: Todos

SubGrupo: Todos

( (0201010410) BIOPSIA DE PROSTATA )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 1 1 92,38 298,02 390,40

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

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

Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 1 1 86,75 130,00 216,75
Total: 1 1 86,75 130,00 216,75

( (0206010079) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
ITAJAI 6 6 584,64 780,00 1364,64
Total: 6 6 584,64 780,00 1364,64

( (0206020031) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 3 3 409,23 390,00 799,23
Total: 3 3 409,23 390,00 799,23

( (0206030010) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN SUPERIOR )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 4 4 554,52 520,00 1074,52
Total: 4 4 554,52 520,00 1074,52

( (020603003) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /| ABDOMEN INFERIOR )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
ITAJAI 3 3 415,89 390,00 805,89
Total: 3 3 415,89 390,00 805,89

( (0207010030) RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 2 2 537,50 260,00 797,50
Total: 2 2 537,50 260,00 797,50

( (0207010048) RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
ITAJAI 4 4 1075,00 520,00 1595,00
Total: 4 4 1075,00 520,00 1595,00

( (0207010056) RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
ITAJAI 1 1 268,75 130,00 398,75
Total: 1 1 268,75 130,00 398,75

( (0207010064) RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO - FACE E 0SSOS DA FACE )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 3 3 806,25 390,00 1196,25
Total: 3 3 806,25 390,00 1196,25
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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: ( 100631 ) ITAJAI Procedimento: Todos

Tipo de Resumo: Consorciado Periodo: de 01/02/2025 até 28/02/2025 Ordenacao: Tipo de Resumo Grupo: Todos

SubGrupo: Todos

(

(020702002) RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

)

Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 3 3 0,00 1196,25 1196,25
Total: 3 3 0,00 1196,25 1196,25

( (0207020035) RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX (MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE TORACICA) )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 1 1 268,75 130,00 398,75
Total: 1 1 268,75 130,00 398,75

( (0207030014) RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
ITAJAI 2 2 537,50 260,00 797,50
Total: 2 2 537,50 260,00 797,50

( (0207030022) RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 4 4 1075,00 520,00 1595,00
Total: 4 4 1075,00 520,00 1595,00

( (020703003) RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 1 1 268,75 130,00 398,75
Total: 1 1 268,75 130,00 398,75

( (0208030042) CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DO CORPO INTEIRO )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
ITAJAI 1 1 338,70 101,61 440,31
Total: 1 1 338,70 101,61 440,31

( (0208050035) CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 43 43 8212,57 2463,90 10676,47
Total: 43 43 8212,57 2463,90 10676,47

( (0208090029) CINTILOGRAFIA DA GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 1 1 66,23 19,87 86,10
Total: 1 1 66,23 19,87 86,10

( (0209010029) COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
ITAJAI 2 2 225,32 674,68 900,00
Total: 2 2 225,32 674,68 900,00

( (0209010037) ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 2 2 96,32 403,68 500,00
Total: 2 2 96,32 403,68 500,00
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Prestador: Todos Forma Organizacado: Todos Forma de Apresentacao: Procedimento
Tipo de Conta: (771493 ) 03.2023 MAC GERAL Situacdo: Paga Tipo de Data: Pagamento Cidade: Todos
Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos Consorciado: ( 100631 ) ITAJAI Procedimento: Todos

Tipo de Resumo: Consorciado Periodo: de 01/02/2025 até 28/02/2025 Ordenacao: Tipo de Resumo Grupo: Todos

SubGrupo: Todos

(

(030107011) TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL

)

Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 661 661 7204,90 25845,10 33050,00
Total: 661 661 7204,90 25845,10 33050,00

( (0302050019) ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE/POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO )

Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 250 250 1587,50 4662,50 6250,00
Total: 250 250 1587,50 4662,50 6250,00

( (0302050027) ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
ITAJAI 20 20 93,40 406,60 500,00
Total: 20 20 93,40 406,60 500,00

( (040701031) TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE LESAO HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO )

Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 2 2 103,50 3096,50 3200,00
Total: 2 2 103,50 3096,50 3200,00

( (4611) ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA COM DOPPLER(VIA TRANSRETAL) )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 1 1 0,00 130,00 130,00
Total: 1 1 0,00 130,00 130,00

( (4619) ECODOPPLER/DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS(ARTERIAS ABDOMINAIS) )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
ITAJAI 1 1 0,00 300,00 300,00
Total: 1 1 0,00 300,00 300,00

( (4622) ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 3 3 0,00 750,00 750,00
Total: 3 3 0,00 750,00 750,00

( (4694) ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 4 4 0,00 272512 2725,12
Total: 4 4 0,00 272512 2725,12

( (4695) ANGIOTOMOGRAFIA AORTA TORACICA )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
ITAJAI 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) )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 1 1 0,00 530,00 530,00
Total: 1 1 0,00 530,00 530,00
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Resumo dos Procedimentos

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: ( 100631 ) ITAJAI Procedimento: Todos

Tipo de Resumo: Consorciado Periodo: de 01/02/2025 até 28/02/2025 Ordenacao: Tipo de Resumo Grupo: Todos

SubGrupo: Todos

(

(4924) DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL

)

Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 1 1 0,00 160,00 160,00
Total: 1 1 0,00 160,00 160,00

( (4956) TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - MONOCULAR )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 7 7 0,00 1400,00 1400,00
Total: 7 7 0,00 1400,00 1400,00

( (4976) ANGIORESSONANCIA VENOSA DE CRANIO )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
ITAJAI 1 1 0,00 681,28 681,28
Total: 1 1 0,00 681,28 681,28

( (4985) ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE CRANIO )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 2 2 0,00 1362,56 1362,56
Total: 2 2 0,00 1362,56 1362,56

( (4994) ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
ITAJAI 1 1 0,00 688,79 688,79
Total: 1 1 0,00 688,79 688,79

( (5001) SEDACAO PARA TOMOGRAFIA OU ULTRASSONOGRAFIA (PARA 1 CODIGO) )
Consorciado Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
ITAJAI 1 1 0,00 530,00 530,00
Total: 1 1 0,00 530,00 530,00
Total Geral: 1047 1047 24909,35 55020,30 79929,65
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