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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   Consorciado: ( 100747 ) PENHA   Paciente: Todos   Procedimento: Todos
Período: de 01/06/2025 até 30/06/2025   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0202010201) DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2,011 0,002,01

2,01Total: 1 1 0,002,01

(0202010295) DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

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

(0202010317) DOSAGEM DE CREATININA

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

(0202010414) DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2,011 0,002,01

2,01Total: 1 1 0,002,01

(0202010422) DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2,011 0,002,01

2,01Total: 1 1 0,002,01

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

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3,511 0,003,51

3,51Total: 1 1 0,003,51

(0202010473) DOSAGEM DE GLICOSE

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

(0202010503) DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 7,861 0,007,86

7,86Total: 1 1 0,007,86

(0202010600) DOSAGEM DE POTASSIO

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

(0202010635) DOSAGEM DE SODIO

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
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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   Consorciado: ( 100747 ) PENHA   Paciente: Todos   Procedimento: Todos
Período: de 01/06/2025 até 30/06/2025   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

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

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2,011 0,002,01

2,01Total: 1 1 0,002,01

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

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2,011 0,002,01

2,01Total: 1 1 0,002,01

(0202010678) DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 3,511 0,003,51

3,51Total: 1 1 0,003,51

(0202010694) DOSAGEM DE UREIA

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

(0202010708) DOSAGEM DE VITAMINA B12

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 15,241 0,0015,24

15,24Total: 1 1 0,0015,24

(0202010767) DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 15,241 0,0015,24

15,24Total: 1 1 0,0015,24

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

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 2,731 0,002,73

2,73Total: 1 1 0,002,73

(0202020380) HEMOGRAMA COMPLETO

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
2FAITA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 8,222 0,008,22

1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 4,111 0,004,11

12,33Total: 3 3 0,0012,33

(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
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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   Consorciado: ( 100747 ) PENHA   Paciente: Todos   Procedimento: Todos
Período: de 01/06/2025 até 30/06/2025   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0202060187) DOSAGEM DE ESTRONA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 11,551 0,4311,12

11,55Total: 1 1 0,4311,12

(0202060250) DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 8,961 0,008,96

8,96Total: 1 1 0,008,96

(0202060292) DOSAGEM DE PROGESTERONA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 10,221 0,0010,22

10,22Total: 1 1 0,0010,22

(0202060365) DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 15,351 0,0015,35

15,35Total: 1 1 0,0015,35

(0202060381) DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 11,601 0,0011,60

11,60Total: 1 1 0,0011,60

(0202060390) DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1LABO ANALISES CLINICAS LTDA 8,711 0,008,71

8,71Total: 1 1 0,008,71

(0205010032) ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1COOPERATIVA MÉDICA COOPER BRASIL (CLÍNICA LUCHTENBERG) 129,991 90,0539,94

129,99Total: 1 1 90,0539,94

(0208010025) CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO/PERFUSAO – ESTRESSE (MINIMO 03 PRJ

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CINTIVALI - CLINICA DE MEDICINA NUCLEAR LTDA 819,021 410,50408,52

819,02Total: 1 1 410,50408,52

(0208010033) CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO/PERFUSAO – REPOUSO (MINIMO 03 PROJ)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CINTIVALI - CLINICA DE MEDICINA NUCLEAR LTDA 694,911 311,84383,07

694,91Total: 1 1 311,84383,07

(0208050043) CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO COM GALIO 67

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1CINTIVALI - CLINICA DE MEDICINA NUCLEAR LTDA 1471,151 1013,60457,55

1471,15Total: 1 1 1013,60457,55
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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   Consorciado: ( 100747 ) PENHA   Paciente: Todos   Procedimento: Todos
Período: de 01/06/2025 até 30/06/2025   Tipo de Resumo: Prestador   Ordenação: Tipo de Resumo   Grupo: Todos
SubGrupo: Todos

(0211020036) ELETROCARDIOGRAMA (ECG)

Prestador Valor TotalQt Aplic.Qt. Solic. Valor Compl.Valor SUS
1MEDCLINICA - CLINICA BOGO & GALINDO 52,001 46,855,15

52,00Total: 1 1 46,855,15

Total Geral: 3330,6335 35 1873,271457,36
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