DESCRITIVO RESUMIDO DE EXAMES FATURADOS PELO MUNICIPIO DE CAFEARA EM 2022*

COMPETENCIA SETEMBRO

DESCRICAO QTDE VALOR TOTAL RS
1-CONTRATO EXAMES-Analises Clinicas 473 RS 4.046,65
Taxa de Coleta 139 RS 278,00
TGP 17 RS 34,17
TAP 5 RS 13,65
Hemoglobina Glicada 34 RS 267,24
Ferro Serico 1 RS 3,51
Potassio 33 RS 61,05
Vitamina B 12 10 RS 152,40
Sodio 4 RS 7,40
TSH 27 RS 241,92
Glicose 1 RS 1,85
Ferritina 5 RS 77,95
Hemograma 4 RS 16,44
TGO 18 RS 36,18
Rotina de Urina 7 RS 25,90
Toxoplasma Gondii IGG 8 RS 135,76
Andtomo Patoldgico 1 RS 40,78
KPTT 1 RS 5,77
Cultura 8 RS 44,96
Antibiograma 8 RS 39,84
Toxoplasma Gondii IGM 8 RS 148,40
Pesquisa de Helicobacter Pylori 1 RS 4,33
Tempo de Coagulagio 1 RS 2,73
Bilirrubinas 1 RS 2,01
Calcio 2 RS 3,70
T4 Livre 3 RS 34,80
Magnesio 2 RS 4,02
Zinco 1 RS 15,65
Litio 1 RS 2,25
Vitamina D 14 RS 213,36
FTA ABS - IgG 1 RS 10,00
FTA ABS - IgM 1 RS 10,00
Acido Urico 2 RS 3,70
PSA 41 RS 673,22
T3 Triiodotironina 1 RS 8,71

Eletroforese de Hemoglobina 8 RS 43,28



Insulina 2 RS 20,34
DIMERO D 1 RS 75,00
Fosfatase Alcalina 3 RS 6,03
Gama 5 RS 17,55
T4 Tiroxina 4 RS 35,04
Dosagem de Dehidrotestosterona (DHT) 1 RS 11,71
Testosterona Livre 2 RS 26,22
LH 1 RS 8,97
Testosterona 2 RS 20,86
FSH 1 RS 7,89
Progesterona 1 RS 10,22
Dosagem de Dehidroepiandrosterona (DHEA) 1 RS 11,25
Dengue IGG 12 RS 360,00
PEPTIDEO NUTRIURETICO TIPO B 2 RS 498,00
Teste de VDRL p/ deteccdo de Sifilis 1 RS 2,83
Dengue IGM 12 RS 240,00

RS 9,86
RS 4,60
Dosagem de Peptideo C RS 15,35

Cortisol 1
1
1
1-CONTRATO EXAMES-Endoscopia 5 RS 752,67
p
3

Fibrinogenio

BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES - PARA EDA RS 51,66
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EXCLUSIVO CONTRATO DE EXAMES) RS 701,01
1-CONTRATO EXAMES-Radiologia 10 RS 266,63

RADIOGRAFIA COLUNA LOMBO SACRA 1 RS 23,97
RADIOGRAFIA DE TORAX PA E PERFIL 5 RS 143,20
RADIOGRAFIA CAVUM 1 RS 24,95
RADIOGRAFIA DE PE - DEDOS 1 RS 24,93
RADIOGRAFIA DE MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 1 RS 24,47
RADIOGRAFIA DE PERNA 1 RS 25,11
1-CONTRATO EXAMES-Ressonancia Magnética 4 RS 1.075,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 1 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 2 RS 537,50
RESSONANCIA MAGNETICA MEMBRO INFERIOR UNILATERAL 1 RS 268,75
1-CONTRATO EXAMES-Tomografia 4 RS 511,11
TC PELVE OU BACIA 1 RS 138,63



TC CRANIO OU ORBITAS
TC ABDOMEN SUPERIOR
TC TORAX
1-CONTRATO EXAMES-Ultrassonografia

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL)

Total Geral

1 RS 97,44
1 RS 138,63
1 RS 136,41
30 RS 1.365,34
6 RS 354,48
4 RS 148,52
5 RS 290,00
2 RS 77,62
2 RS 83,72
6 RS 237,60
4 RS 149,20
1 RS 24,20
526 RS 8.017,40

*DADOS EXTRAIDOS E REVISADOS DO SISTEMA SOLUS CISMEPAR E CONVENIOS - DIA 20/10/2022

**Informag&es coletadas do Sistema Solus Convenios e Cismepar poderdo apresentar

ligeiras diferengas com os valores solicitados para pagamento ao municipio devido a

variagdes na base de dados do mesmo apds o encerramento da competéncia em questdo.

***Devido a limitagdes do Solus Cismepar o calculo dos valores das consultas e

procedimentos da Potencializagdo da Oferta foram baseados no niumero total de

atendimentos de cada municipio por cada profissional e calculados proporcionalmente.

Conforme férmula abaixo:

CALCULO DA %

TOTAL DE PROCEDIMENTOS POR

MUNICIPIO (SOLUS CIS)
% a ser paga pelo

VALOR A SER PAGO
PELO MUNICIPIO

municipio ao

TOTAL DE PROCEDIMENTOS DO L
profissional

PROFISSIONAL

VALOR TOTAL DO PROFISSIONAL X % DO MUNICIPIO=
VALOR TOTAL (RS) A SER PAGO PELO MUNICIPIO P/ O
PROFISSIONAL




