1 CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA REGIAO DO CONTESTADO
u Fone/Fax: (47) 3622-4530
p SUSENE:E
u Email: cisamurc@amplanorte.org.br
CISAMURC CNPJ/MF: 03.887.256/0001-50

PROCEDIMENTOS EXECUTADOS PELO PRESTADOR

Prestador: LCUBILLA - CLINICA MEDICA LEAO CUBILLA LTDA.

Endereco: Centro de Salde de Porto Unido - R. Joaquim Nabuco, 244, Cidade Nova
Telefone: (42) 99829-2588
Cidade: PORTO UNIAO - SC

Cod. Procedimento | Descricdo Procedimento CBO Valor

0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO R$ 42,78

9016244 CAUTERIZAQAO DE COLO UTERINO (ATE 05 LESOES) R$ 81,83

0211040029 COLPOSCOPIA R$ 76,50
CONSULTA MEDICA EM ATENQAO ESPECIALIZADA EM

Eh=ee GINECOLOGIA/OBSTETRICIA e R$100,00
CONSULTA MEDICA EM ATENQAO ESPECIALIZADA EM

GINECO GINECOLOGIA/OBSTETRICIA R$120,00
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL (PAPANICOLAU/PREVENTIVO)

oL (CITOLOGIA EM MEIO LiQUIDO) EAB Ll

0203010019 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA R$ 13,72

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

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




