
PROCEDIMENTOS EXECUTADOS PELO PRESTADOR

Prestador:

Endereço: RUA EXPEDICIONÁRIO HOLZ, 550, SALA 511, BAIRRO AMÉRICA

DR.THIAGO - THIAGO AMORIM ALVES PEREIRA

Telefone: (47) 98928-3217

Cidade: JOINVILLE - SC

CONSÓRCIO INTERFEDERATIVO DE SAÚDE DA REGIÃO DO CONTESTADO
Fone/Fax: (47) 3622-4530

Email: cisamurc@amplanorte.org.br

CNPJ/MF: 03.887.256/0001-50

Cód. Procedimento Descrição Procedimento CBO Valor

MUTIRAO CONSULTA ESPECIALIZADA EM REGIME DE MUTIRÃO R$ 150,00

OFTALMO CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA 225265 R$ 100,00

OFTALMO CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA R$ 120,00

0211060062 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) (BINOCULAR) R$ 62,25

0405010079
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E
SUPERCILIOS

R$ 456,10

0211060119 GONIOSCOPIA (BINOCULAR) R$ 31,05

0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) R$ 39,45

1102110656 OLHAR PREFERENCIAL (BINOCULAR) R$ 129,25

0205020020 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) R$ 26,70

0211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR R$ 59,15

0211060216 TESTE DE SCHIRMER (BINOCULAR) R$ 3,37

0211060259 TONOMETRIA (MONOCULAR) R$ 12,50

0211060267 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (BINOCULAR) R$ 39,45

0405050364 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO R$ 371,35


