
PROCEDIMENTOS EXECUTADOS PELO PRESTADOR

Prestador:

Endereço: RUA OSVALDO CRUZ, 73, CENTRO, VIDEIRA/SC

SANTAMARIA - HOSPITAL SALVATORIANO SANTA MARIA

Telefone: (49) 3566-5225

Cidade: VIDEIRA - 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

1080301447 CUSTO HOSPITALAR BERA COM SEDAÇÃO 225151 R$ 700,00

021107027 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/ TRIAGEM AUDITIVA BERA R$ 190,00


