DESCRITIVO RESUMIDO DE EXAMES FATURADOS PELO MUNICIPIO DE MIRASSELVA EM 2022

COMPETENCIA AGOSTO

DESCRICAO QTDE. VALOR TOTAL RS

1-CONTRATO EXAMES-Analises Clinicas 767 RS 5.030,42
Taxa de Coleta 80 RS 160,00
TGP 16 RS 32,16
VDRL (gestante) 3 RS 8,49
Proteinas Totais e Fragdes (Albumina) 3 RS 5,55
TAP 5 RS 13,65
CK (CPK) 7 RS 25,76
Hemoglobina Glicada 28 RS 220,08
Ferro Serico 6 RS 21,06
Potassio 25 RS 46,25
Vitamina B 12 25 RS 381,00
Eletroforese de Proteinas 8 RS 35,36
Ureia 16 RS 29,60
Sodio 20 RS 37,00
Dosagem de Proteina C Reativa 2 RS 5,66
Creatinina 22 RS 40,70
Anti HCV - Hepatite C 3 RS 55,65
TSH 41 RS 367,36
Glicose 17 RS 31,45
HBS AG 3 RS 55,65
Ferritina 23 RS 358,57
Hemograma 25 RS 102,75
Anti HIV 4 RS 40,00
FAN 1 RS 17,16
TGO 15 RS 30,15
Rotina de Urina 29 RS 107,30
Prova do Laco 1 RS 2,73
Tempo de Sangramento DUKE 2 RS 5,46
Bilirrubinas 6 RS 12,06
Vitamina D 32 RS 487,68
Colesterol HDL 11 RS 38,61
Cortisol 2 RS 19,72
KPTT 3 RS 17,31
T4 Livre 35 RS 406,00
Microalbumina 1 RS 8,12
Alfa - Fetoproteina 1 RS 15,06
Teste de VDRL p/ detecgdo de Sifilis 8 RS 22,64
Colesterol Total 14 RS 25,90
Magnesio 6 RS 12,06
Triglicerideos 10 RS 35,10
Colesterol LDL 11 RS 38,61
Plaquetas 1 RS 2,73
Fosfatase Alcalina 4 RS 8,04

Gama 10 RS 35,10
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1-CONTRATO EXAMES-Colonoscopia

COLONOSCOPIA (EXCLUSIVO ATENCAO PRIMARIA & CONTRATO DE EXAMES)
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1-CONTRATO EXAMES-Endoscopia
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2-Potencializagdo-Ergometria 1 RS 30,00
TESTE ERGOMETRICO 1 RS 30,00
3-POTENCIALIZACAO - ELETROCARDIO 1 RS 22,92
LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA 1 RS 22,92
3-Potencializacao-Cardiologia 1 RS 22,92
CONSULTAS MEDICAS ESP.(CARDIO) -POTENCIALIZACAO 1 RS 22,92

Total Geral 841 RS 10.545,77

*DADOS EXTRAIDOS E REVISADOS DO SISTEMA SOLUS CISMEPAR E CONVENIOS - DIA 16/09/2022.

**Informagdes 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 célculo dos valores das consultas e procedimentos da Potencializagdo da Oferta foram baseados no numero total
de atendimentos de cada municipio por cada profissional e calculados proporcionalmente. Conforme férmula abaixo:

TOTAL DE
PROCEDIMENTOS
POR MUNICIPIO

% a ser paga pelo
(SOLUS CIS) °aser pagap

municipio ao
profissional

CALCULO DA %

TOTAL DE
PROCEDIMENTOS
DO PROFISSIONAL

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

PROFISSIONAL

VALOR A SER PAGO PELO MUNICIPIO




