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Resumo dos Procedimentos

Prestador: Todos Forma Organizagado: Todos Forma de Apresentagao: Prestador Situagao: Paga
Tipo de Data: Utilizagdo Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos
Consorciado: ( 416 ) XAVANTINA Procedimento: Todos Tipo de Resumo: Procedimento

Periodo: de 01/07/2018 até 31/12/2018 Ordenagao: Valor Grupo: Todos SubGrupo: Todos

( AMBULATORIO ORTOPEDICO CONCORDIA LTDA ME )
Procedimento Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 19 19 190,00 1045,00 1235,00

Total: 19 19 190,00 1045,00 1235,00

( BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL - HOSPITAL SAO FRANCISCO )
Procedimento Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
(0207030030) RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR 3 3 806,25 213,75 1020,00
(UNILATERAL)

(0204060028) DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE 7 7 385,70 447,30 833,00

COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR)

(0209010029) COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 2 2 225,32 514,80 740,12

(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA 6 60,00 330,00 390,00

(0407010254) RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR 1 1 29,84 177,16 207,00

ENDOSCOPIA

(0206010028) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA 1 1 101,10 94,40 195,50

LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE

(0301010072) CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA 2 2 0,00 130,00 130,00
Total: 22 22 1608,21 1907,41 3515,62

( BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL - HOSPITAL SAO ROQUE )
Procedimento Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
(9900012) COMPLEMENTACAO PARA CIRURGIA ELETIVA C/AIH DE 5 5 0,00 2000,00 2000,00
CAMPANHA

Total: 5 5 0,00 2000,00 2000,00

( CENTRO MEDICO LOVATEL )
Procedimento Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
(90050) ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES- MS 2 2 0,00 770,00 770,00
(0211050024) ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO- 2 2 22,68 156,74 179,42
ESTIMULO
(0211080055) ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR 1 1 6,36 60,92 67,28
COMPLETA COM BRONCODILATADOR

Total: 5 5 29,04 987,66 1016,70

( CLINICA BERNARDI S/S )
Procedimento Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 1 1 10,00 55,00 65,00
(0211020036) ELETROCARDIOGRAMA 1 1 5,15 29,85 35,00

Total: 2 2 15,15 84,85 100,00

( CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SUL LTDA - CDIPSUL )
Procedimento Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
(0207010030) RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 1 1 268,75 0,00 268,75
CERVICAL/PESCOGO
(0206020031) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 1 1 136,41 3,59 140,00
(0206030010) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 1 1 138,63 1,37 140,00
SUPERIOR
(90085) CONTRASTE PARA RESSONANCIA 1 1 0,00 75,00 75,00
(90379) CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 1 1 0,00 70,00 70,00

Total: 5 5 543,79 149,96 693,75

( CLINICA DE OLHOS DR. FERNANDO BONFANTE )
Procedimento Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 11 11 110,00 605,00 715,00

Total: 11 11 110,00 605,00 715,00
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Resumo dos Procedimentos

Prestador: Todos Forma Organizagado: Todos Forma de Apresentagao: Prestador Situagao: Paga
Tipo de Data: Utilizagdo Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos
Consorciado: ( 416 ) XAVANTINA Procedimento: Todos Tipo de Resumo: Procedimento

Periodo: de 01/07/2018 até 31/12/2018 Ordenagao: Valor Grupo: Todos SubGrupo: Todos

( CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO RODRIGUES&KOEFENDER )
Procedimento Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
(0209010029) COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 11 11 1239,26 2831,40 4070,66
(0209010037) ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 8 8 385,28 1374,72 1760,00
(0407010254) RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR 1 1 29,84 177,16 207,00
ENDOSCOPIA
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA 2 2 20,00 110,00 130,00

Total: 22 22 1674,38 4493,28 6167,66

( COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DE CONCORDIA E REGIAO-UNIMED )
Procedimento Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
(0204020131) RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- 1 1 0,00 55,00 55,00
TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE)

(0204020050) RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / 1 1 10,29 11,91 22,20
DINAMICA
Total: 2 2 10,29 66,91 77,20

( CR CLINICA DE RADIOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA LTDA )
Procedimento Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
(0204020069) RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 1 1 10,96 14,93 25,89
(0204060036) ESCANOMETRIA 1 1 7,77 16,89 24,66
(0204060095) RADIOGRAFIA DE BACIA 1 1 7,77 14,43 22,20

Total: 3 3 26,50 46,25 72,75

( HOSPITAL DIA DE OFTALMOLOGIA LTDA )
Procedimento Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
(0405050372) FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- 7 7 5401,20 2963,10 8364,30
OCULAR DOBRAVEL

Total: 7 7 5401,20 2963,10 8364,30

( JOEL BOEIRA DA SILVA ME )
Procedimento Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 13 13 130,00 715,00 845,00

Total: 13 13 130,00 715,00 845,00
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CISAMAUC
Resumo dos Procedimentos

Consorcio Intermunicipal de Saude da AMAUC
Pagina 003 de 004

Prestador: Todos Forma Organizagado: Todos Forma de Apresentagao: Prestador Situagao: Paga
Tipo de Data: Utilizagdo Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos
Consorciado: ( 416 ) XAVANTINA Procedimento: Todos Tipo de Resumo: Procedimento
Periodo: de 01/07/2018 até 31/12/2018 Ordenagao: Valor Grupo: Todos SubGrupo: Todos

( LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABVITA LTDA )
Procedimento Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
(0202010503) DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7 7 55,02 6,76 61,78
(0202010708) DOSAGEM DE VITAMINA B12 3 3 45,72 6,58 52,30
(0202030636) PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 2 2 37,10 8,00 45,10
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

(0202030989) PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 2 2 37,10 8,00 45,10
(HBEAG)
(0202010384) DOSAGEM DE FERRITINA 31,18 13,44 44,62
(0202080080) CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 4 22,48 4,84 27,32
(0202030890) PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 1 18,55 8,00 26,55
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
(0202080013) ANTIBIOGRAMA 4 4 19,92 4,30 24,22
(0202060365) DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 1 15,35 3,75 19,10
(0202030644) PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO 1 1 18,55 0,00 18,55
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
(0202030806) PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 1 18,55 0,00 18,55
HEPATITE A (HAV-IGG)
(0202030091) DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 1 15,06 0,00 15,06
(0202010279) DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3 3 10,53 1,51 12,04
(0202060390) DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1 1 8,71 2,13 10,84
(0202030083) DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 1 1 9,25 0,00 9,25
REATIVA
E(;)_?§)2010465) DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 2 2 7,02 1,51 8,53
(0202010180) DOSAGEM DE AMILASE 2 2 4,50 1,92 6,42
(0202010201) DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2 2 4,02 1,72 5,74
(0202010422) DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2 2 4,02 0,86 4,88
(0202040127) PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 2 2 3,30 1,42 4,72
(0202040143) PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 2 2 3,30 0,71 4,01
(0202010554) DOSAGEM DE LIPASE 1 1 2,25 0,00 2,25
(0202010619) DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1 1 1,40 0,60 2,00
Total: 48 48 392,88 76,05 468,93
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CISAMAUC
Resumo dos Procedimentos

Consorcio Intermunicipal de Saude da AMAUC
Pagina 004 de 004

Prestador: Todos Forma Organizagado: Todos Forma de Apresentagao: Prestador Situagao: Paga
Tipo de Data: Utilizagdo Cidade: Todos Grupo Procedimento: Todos Paciente: Todos
Consorciado: ( 416 ) XAVANTINA Procedimento: Todos Tipo de Resumo: Procedimento
Periodo: de 01/07/2018 até 31/12/2018 Ordenagao: Valor Grupo: Todos SubGrupo: Todos

( LABORATORIO SCHELL E SCHELL LTDA )
Procedimento Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
(0202080080) CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 6 6 33,72 9,68 43,40
(0202080013) ANTIBIOGRAMA 6 6 29,88 8,60 38,48
(0202030644) PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO 1 1 18,55 8,00 26,55
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

(0202030890) PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 1 1 18,55 8,00 26,55

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

(0202030911) PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 1 1 18,55 8,00 26,55

HEPATITE A (HAV-IGG)

(0202030806) PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 1 1 18,55 8,00 26,55

HEPATITE A (HAV-IGG)

(0202030970) PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 1 1 18,55 8,00 26,55

HEPATITE B (HBSAG)

(0202030636) PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 1 1 18,55 8,00 26,55

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

(0202030784) PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 1 1 18,55 8,00 26,55

ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

(0202010384) DOSAGEM DE FERRITINA 1 1 15,59 6,72 22,31

(0202010708) DOSAGEM DE VITAMINA B12 1 1 15,24 6,58 21,82

(0202030091) DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 1 15,06 6,50 21,56

(0202050092) DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1 1 8,12 3,50 11,62

(0202010503) DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1 1 7,86 3,38 11,24

(C(;)Z;)2010465) DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 2 2 7,02 3,02 10,04

T

(0202010422) DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2 2 4,02 1,72 5,74

(0202010201) DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2 2 4,02 1,72 5,74

(0202010180) DOSAGEM DE AMILASE 1 1 2,25 0,96 3,21

(0202010554) DOSAGEM DE LIPASE 1 1 2,25 0,96 3,21

(0202040143) PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1 1 1,65 0,71 2,36
Total: 33 33 276,53 110,05 386,58

( LF SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES LTDA )
Procedimento Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl.  Valor Total
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 6 6 60,00 330,00 390,00

Total: 6 6 60,00 330,00 390,00

( MARINA ELIZIA MARCON E CIA LTDA - ME )
Procedimento Qt. Solic. Qt Aplic. Valor SUS Valor Compl. Valor Total
(90298) ECODOPPLER BILATERAL 2 2 0,00 600,00 600,00
(90301) ECODOPPLER DE CAROTIDAS 1 1 0,00 350,00 350,00
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 1 1 10,00 55,00 65,00

Total: 4 4 10,00 1005,00 1015,00
Total Geral: 207 207 10477,97 16585,52 27063,49

Consorcio Intermunicipal de Satide da AMAUC

Emitido por Saraonice Sarturi Provenci em 16/04/2019 - 08:30 BRT | CELK SAUDE v3.1.20.11 - CELK SISTEMAS LTDA




