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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

Periodo: de 01/01/2025 até 31/01/2025 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

( (0101007213) CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - GASTROENTEROLOGIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CUIDAR CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA 27 27 270,00 2160,00 2430,00

Total: 27 27 270,00 2160,00 2430,00

( (0206010010) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA CERVICAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 86,76 130,00 216,76

Total: 1 1 86,76 130,00 216,76

( (0206010028) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA LOMBO-SACRA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 101,10 130,00 231,10

Total: 1 1 101,10 130,00 231,10

( (0206010079) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 3 3 292,32 390,00 682,32
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 1 1 97,44 130,00 227,44

Total: 4 4 389,76 520,00 909,76

( (0206020031) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 3 3 409,23 390,00 799,23

Total: 3 3 409,23 390,00 799,23

( (0206030010) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN SUPERIOR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 2 2 277,26 260,00 537,26
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 3 3 415,89 390,00 805,89

Total: 5 5 693,15 650,00 1343,15

( (020603003) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /| ABDOMEN INFERIOR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 4 4 554,52 520,00 1074,52
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 3 3 415,89 390,00 805,89

Total: 7 7 970,41 910,00 1880,41

( (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
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 2 2 537,50 260,00 797,50

Total: 3 3 806,25 390,00 1196,25

( (0207010048) RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 5 5 1343,75 650,00 1993,75
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 6 6 1612,50 780,00 2392,50

Total: 11 11 2956,25 1430,00 4386,25
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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

Periodo: de 01/01/2025 até 31/01/2025 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

( (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
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 2 1 268,75 130,00 398,75

Total: 3 2 537,50 260,00 797,50

( (0207010064) RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO - FACE E 0SSOS DA FACE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 3 3 806,25 390,00 1196,25
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 9 9 2418,75 1170,00 3588,75

Total: 12 12 3225,00 1560,00 4785,00

( (020702001) RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
KOZMA - CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO 2 2 722,50 1557,50 2280,00

Total: 2 2 722,50 1557,50 2280,00

( (020702002) RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 0,00 398,75 398,75
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 4 4 0,00 1595,00 1595,00

Total: 5 5 0,00 1993,75 1993,75

( (0207020035) RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX (MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE TORACICA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 2 2 537,50 260,00 797,50

Total: 2 2 537,50 260,00 797,50

( (0207030014) RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 2 2 537,50 260,00 797,50
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 1 1 268,75 130,00 398,75

Total: 3 3 806,25 390,00 1196,25

( (0207030022) RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 2 2 537,50 260,00 797,50
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 6 6 1612,50 780,00 2392,50

Total: 8 8 2150,00 1040,00 3190,00

( (020703003) RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 4 4 1075,00 520,00 1595,00
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN 2 2 537,50 260,00 797,50

Total: 6 6 1612,50 780,00 2392,50
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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

Periodo: de 01/01/2025 até 31/01/2025 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

( (0208010025) CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO/PERFUSAOQO - ESTRESSE (MINIMO 03 PRJ )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CINTIVALI - CLINICA DE MEDICINA NUCLEAR LTDA 2 2 817,04 245,12 1062,16

Total: 2 2 817,04 245,12 1062,16

( (0208010033) CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO/PERFUSAO - REPOUSO (MINIMO 03 PROJ) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CINTIVALI - CLINICA DE MEDICINA NUCLEAR LTDA 2 2 766,14 229,84 995,98

Total: 2 2 766,14 229,84 995,98

( (0208040056) CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CINTIVALI - CLINICA DE MEDICINA NUCLEAR LTDA 1 1 133,03 39,91 172,94

Total: 1 1 133,03 39,91 172,94

( (0208040102) ESTUDO RENAL DINAMICO COM OU SEM DIURETICO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CINTIVALI - CLINICA DE MEDICINA NUCLEAR LTDA 2 2 330,48 99,14 429,62

Total: 2 2 330,48 99,14 429,62

( (0208050035) CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CINTIVALI - CLINICA DE MEDICINA NUCLEAR LTDA 101 101 19289,99 5787,30 25077,29

Total: 101 101 19289,99 5787,30 25077,29

( (0209010029) COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
MEDIFACIL SAUDE 8 8 901,28 2698,72 3600,00

Total: 8 8 901,28 2698,72 3600,00

( (0209010037) ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
MEDIFACIL SAUDE 12 12 577,92 2422,08 3000,00

Total: 12 12 577,92 2422,08 3000,00

( (0209040041) VIDEOLARINGOSCOPIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CUIDAR CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA 19 19 864,50 845,50 1710,00

Total: 19 19 864,50 845,50 1710,00

( (030107011) TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CEM CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS E FISIOTERAPIA LTDA 33 33 359,70 1290,30 1650,00
CLINICA FONOMASTER LTDA 10 10 109,00 391,00 500,00

Total: 43 43 468,70 1681,30 2150,00

( (0405050020) CAPSULOTOMIA A YAG LASER )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
PROMAIS CONSULTAS E EXAMES LTDA 2 2 157,50 0,00 157,50

Total: 2 2 157,50 0,00 157,50
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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

Periodo: de 01/01/2025 até 31/01/2025 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos

SubGrupo: Todos

(

(4692) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO

)

Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 2 2 0,00 1362,56 1362,56
Total: 2 2 0,00 1362,56 1362,56

( (4694) ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 0,00 681,28 681,28
Total: 1 1 0,00 681,28 681,28

( (4959) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 0,00 681,28 681,28
Total: 1 1 0,00 681,28 681,28

( (4960) ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 0,00 681,28 681,28
Total: 1 1 0,00 681,28 681,28

( (4965) ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 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
CLINICA SAO LUCAS 1 1 0,00 681,28 681,28
Total: 1 1 0,00 681,28 681,28

( (4985) ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE CRANIO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 0,00 681,28 681,28
Total: 1 1 0,00 681,28 681,28

( (897) CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA UROLOGICA BLUMENAU - UROPRIME 1 1 18,00 224,00 242,00
Total: 1 1 18,00 224,00 242,00
Total Geral: 304 303 40598,74 34274,40 74873,14
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