
PROCEDIMENTOS EXECUTADOS PELO PRESTADOR

Prestador:

Endereço: RUA BARÃO DO RIO BRANCO (CLINICA DERMALLE),167

CELIZE - CLINICA MÉDICA WEINERT E OGASAWARA LTDA

Telefone: (47) 3622 7831

Cidade: CANOINHAS - 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

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 100,00

0304040141 INSERÇÃO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) 225250 R$ 66,50

0301040150 RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) 225250 R$ 66,50

90964 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA R$ 250,00

9014160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA VIA TRANSVAGINAL R$ 62,70


