
PROCEDIMENTOS EXECUTADOS PELO PRESTADOR

Prestador:

Endereço: RUA FREI MENANDRO KAMPS, 353, CENTRO

CARVALHO - CENTRO OFTALMOLÓGICO CARVALHO

Telefone: (47) 3622-4344

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

0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) R$ 38,80

PROFTALMO
CONSULTA MÉDICA EM OFTALMOLOGIA (INCLUI REFRAÇÃO, TONOMETRIA,
BIOMICROSCOPIA, GONIOSCOPIA E FUNDOSCOPIA, ANAMNESE, INSPEÇÃO,
EX. DAS PUPILAS, AC. VISUAL, RETINOSCOPIA E CERATOMETRIA)

R$ 140,00


