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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: (100747 ) PENHA Procedimento: Todos

Periodo: de 01/07/2025 até 31/07/2025 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos

SubGrupo: Todos

( (0201010585) PUNGAO (PAAF) ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CEDIPI SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 1 1 66,48 333,52 400,00

Total: 1 1 66,48 333,52 400,00

( (0202010210) DOSAGEM DE CALCIO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 1,85 0,00 1,85

Total: 1 1 1,85 0,00 1,85

( (0202010279) DOSAGEM DE COLESTEROL HDL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 3,51 0,00 3,51

Total: 1 1 3,51 0,00 3,51

( (0202010287) DOSAGEM DE COLESTEROL LDL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 3,51 0,00 3,51

Total: 1 1 3,51 0,00 3,51

( (0202010295) DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 1,85 0,00 1,85

Total: 1 1 1,85 0,00 1,85

( (0202010317) DOSAGEM DE CREATININA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 3,70 0,00 3,70
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 1,85 0,00 1,85

Total: 3 3 5,55 0,00 5,55

( (0202010384) DOSAGEM DE FERRITINA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 15,59 0,00 15,59

Total: 1 1 15,59 0,00 15,59

( (0202010473) DOSAGEM DE GLICOSE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 3,70 0,00 3,70
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 1,85 0,00 1,85

Total: 3 3 5,55 0,00 5,55

( (0202010643) DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 2,01 0,00 2,01

Total: 1 1 2,01 0,00 2,01
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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: (100747 ) PENHA Procedimento: Todos

Periodo: de 01/07/2025 até 31/07/2025 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

( (0202010651) DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 2,01 0,00 2,01

Total: 1 1 2,01 0,00 2,01

( (0202010694) DOSAGEM DE UREIA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 1,85 0,00 1,85

Total: 1 1 1,85 0,00 1,85

( (0202010708) DOSAGEM DE VITAMINA B12 )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 15,24 0,00 15,24

Total: 1 1 15,24 0,00 15,24

( (0202010767) DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 15,24 0,00 15,24

Total: 1 1 15,24 0,00 15,24

( (0202020134) DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 11,54 0,00 11,54

Total: 2 2 11,54 0,00 11,54

( (0202020142) DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 5,46 0,00 5,46

Total: 2 2 5,46 0,00 5,46

( (0202020380) HEMOGRAMA COMPLETO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2 2 8,22 0,00 8,22
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 4,11 0,00 4,11

Total: 3 3 12,33 0,00 12,33

( (0202030202) DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 2,83 0,00 2,83

Total: 1 1 2,83 0,00 2,83

( (0202040143) PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 1,65 0,00 1,65

Total: 1 1 1,65 0,00 1,65

( (0202050017) ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 3,70 0,00 3,70

Total: 1 1 3,70 0,00 3,70
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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: (100747 ) PENHA Procedimento: Todos

Periodo: de 01/07/2025 até 31/07/2025 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

( (0202060080) DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 14,12 0,00 14,12

Total: 1 1 14,12 0,00 14,12

( (0202060136) DOSAGEM DE CORTISOL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 9,86 0,00 9,86

Total: 1 1 9,86 0,00 9,86

( (0202060144) DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 1 1 11,25 0,00 11,25

Total: 1 1 11,25 0,00 11,25

( (0202060217) DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1 1 7,85 0,00 7,85

Total: 1 1 7,85 0,00 7,85

( (0202110052) DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
LABO ANALISES CLINICAS LTDA 2 2 24,20 0,00 24,20

Total: 2 2 24,20 0,00 24,20

( (020401017) RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
HOSPITAL DIA REVITALITE LTDA 1 1 9,03 15,97 25,00

Total: 1 1 9,03 15,97 25,00

( (0205020046) ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
M.B. EXAMES 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
CUIDAR CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA 45 45 1089,00 1161,00 2250,00
M.B. EXAMES LTDA 7 7 169,40 180,60 350,00

Total: 52 52 1258,40 1341,60 2600,00

( (0205020160) ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM PICARRAS - DIGIMAX 1 1 24,20 25,80 50,00

Total: 1 1 24,20 25,80 50,00

( (0206010044) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DE FACE JIARTICULACOESTEMPOROMANDIBULARES )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 1 1 86,75 130,00 216,75

Total: 1 1 86,75 130,00 216,75
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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: (100747 ) PENHA Procedimento: Todos

Periodo: de 01/07/2025 até 31/07/2025 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

( (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

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

( (0207030022) RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 3 3 806,25 390,00 1196,25

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

( (020703003) RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA SAO LUCAS 2 2 537,50 260,00 797,50

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

( (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 3 3 1225,56 1231,50 2457,06

Total: 3 3 1225,56 1231,50 2457,06

( (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 3 3 1149,21 935,52 2084,73

Total: 3 3 1149,21 935,52 2084,73

( (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 1 1 190,99 533,50 724,49

Total: 1 1 190,99 533,50 724,49

( (0211020036) ELETROCARDIOGRAMA (ECG) )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
MEDCLINICA - CLINICA BOGO & GALINDO 1 1 5,15 46,85 52,00

Total: 1 1 5,15 46,85 52,00

( (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 2 2 60,00 180,00 240,00

Total: 2 2 60,00 180,00 240,00

( (4801) ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS - AXILAS/CERVICAL/MUSCULO/TENDAO )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM PICARRAS - DIGIMAX 1 1 0,00 50,00 50,00

Total: 1 1 0,00 50,00 50,00

( (4923) DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM PICARRAS - DIGIMAX 1 1 0,00 160,00 160,00
M.B. EXAMES LTDA 1 1 0,00 160,00 160,00

Total: 2 2 0,00 320,00 320,00
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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: (100747 ) PENHA Procedimento: Todos

Periodo: de 01/07/2025 até 31/07/2025 Tipo de Resumo: Prestador Ordenagéao: Tipo de Resumo Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

( (4924) DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
CLINICA DE RADIOLOGIA IMAGEM PICARRAS - DIGIMAX 1 1 0,00 160,00 160,00

Total: 1 1 0,00 160,00 160,00

( (4944) DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL )
Prestador Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
M.B. EXAMES LTDA 1 1 0,00 160,00 160,00

Total: 1 1 0,00 160,00 160,00

( (4976) ANGIORESSONANCIA VENOSA DE CRANIO )
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
Total Geral: 112 112 6173,52 7075,54 13249,06
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