
PROCEDIMENTOS EXECUTADOS PELO PRESTADOR

Prestador:

Endereço: Rua Augusto Kuchler, n. 1538, Centro

SAUDEEMOVI - ANA CLÁUDIA KAMINSKI ME

Telefone: (47) 99634-3606

Cidade: BELA VISTA DO TOLDO - 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

9016724 ALTERACOES DEGENERATIVA OU INFLAM AFETANDO +UM SEG COLUNA VE R$ 10,67

59001 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DOMICILIAR (POR SESSAO) 223605 R$ 61,00

59001 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DOMICILIAR (POR SESSAO) R$ 30,76

0302040021
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

R$ 33,89

0302040021
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

223605 R$ 22,04

60022
ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES COM DISTÚRBIOS NEURO
(APLICACAO DE TECNICA CINESIO)

223605 R$ 34,37

60022
ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES COM DISTÚRBIOS NEURO
(APLICACAO DE TECNICA CINESIO)

R$ 30,00

0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS R$ 23,92

0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS 223605 R$ 20,09

9016600
ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO/ PARALESIA CEREBRAL TRATAMENTO
GLOBAL

R$ 12,80

0301080178 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA R$ 77,00

0301080178 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 251510 R$ 44,26

19002
AVALIACAO DE ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO (CONSULTA EM
FISIOTERAPIA)

223605 R$ 34,28

902683
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO
ESPECIALIZADA (EXCETO MÉDICO) - PSICÓLOGO

R$ 100,00

0301010048
CONSULTA EM NUTRIÇÃO - PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO
ESPECIALIZADA (EXCETO MÉDICO)

223710 R$ 77,00

0301010048
CONSULTA EM NUTRIÇÃO - PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO
ESPECIALIZADA (EXCETO MÉDICO)

R$ 100,00

9016910 TRATAMENTO FISIATRICO DE PATOLOGIAS QUE AFETEM MUL R$ 33,89


