DESCRITIVO RESUMIDO DE EXAMES FATURADOS PELO MUNICIPIO DE SERTANOPOLIS MENSAL - 2022

DESCRICAO QTDE VALOR TOTAL RS
1-CONTRATO EXAMES-Analises Clinicas 3573 R$ 19.431,53
Taxa de Coleta 348 RS 696,00
TGP 118 RS 237,18
VDRL (gestante) 35 RS 99,05
Proteinas Totais e Fragdes (Aloumina) 4 RS 7,40
TAP 11 RS 30,03
CK (CPK) 1 RS 3,68
Hemoglobina Glicada 80 RS 628,80
Ferro Serico 11 RS 38,61
TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE 2 RS 21,20
Amilase 7 RS 15,75
Potassio 57 RS 105,45
Vitamina B 12 64 RS 975,36
Ureia 126 RS 233,10
Sodio 47 RS 86,95
VHS 21 RS 57,33
Dosagem de Proteina C Reativa 8 RS 22,64
Creatinina 164 RS 303,40
CEA 1 RS 13,35
Anti HCV - Hepatite C 24 RS 445,20
TSH 184 RS 1.648,64
Glicose 195 RS 360,75
HBS AG 31 RS 575,05
Ferritina 61 RS 950,99
IGE Alergeno Especifico 7 RS 64,75
Hemograma 242 RS 994,62
Anti HIV 38 RS 380,00
FAN 19 RS 326,04
TGO 103 RS 207,03
Anti Microssomal 2 RS 34,32
Rotina de Urina 128 RS 473,60
Desidrogenase Lactica 1 RS 3,68
Acido Félico (Dosagem de Folato) 3 RS 46,95
Zinco 2 RS 31,30
Determinagdo de Fator Reumatdide 8 RS 22,64
FRUTOSAMINAS (PROTEINA GLICOSILADA) 1 RS 8,40
Toxoplasma Gondii IGG 27 RS 458,19
Sangue oculto nas Fezes 8 RS 13,20
LH 9 RS 80,73
Bilirrubinas 10 RS 20,10
Calcio 6 RS 11,10
Vitamina D 120 RS 1.828,80
Colesterol HDL 164 RS 575,64
Parasitologico 46 RS 75,90
T3 LIVRE 2 RS 20,00

CULTURA P /STREPTOCOCCUS DO GRUPO B 7 RS 39,34
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23,08
18,55
2,04
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174,30
86,56
333,90
24,36
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27,40
318,20
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12,60
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81,20
18,55
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10,05
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5,63
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78,66
4,12
5,66
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Alfa - Fetoproteina
FTA ABS - IgM
FTA ABS - 1gG
Imunoglobulina M (IGM)
Insulina
Anti-HBC (IGG)
T4 Tiroxina
Herpes IGG
Fator RH
HOMOCISTEINA
SELENIO DOSAGEM
Herpes IGM
P-ANCA / C-ANCA
ANTI GLIADINA IGA
Carbamazepina
Barbituratos
Pesquisa de Substancias Redutoras nas Fezes
IMUNOGLOBULINA G - IGG
Anti-SM
ANTI GLIADINA IGG
1-CONTRATO EXAMES-Colonoscopia
RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA
COLONOSCOPIA (EXCLUSIVO ATENCAO PRIMARIA & CONTRATO DE EXAMES)
1-CONTRATO EXAMES-Endoscopia
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EXCLUSIVO CONTRATO DE EXAMES)
BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES - PARA EDA
1-CONTRATO EXAMES-Estudo Urodinamico
AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA
1-CONTRATO EXAMES-Radiologia
RADIOGRAFIA COLUNA LOMBO SACRA
RADIOGRAFIA DE TORAX PA E PERFIL
RADIOGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL TOTAL PANORAMICA
DENSITOMETRIA OSSEA DUO- ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES)
RADIOGRAFIA DE MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA
RADIOGRAFIA DE TORAX PA
RADIOGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFIA CAVUM
1-CONTRATO EXAMES-Ressonancia Magnética
RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX
1-CONTRATO EXAMES-Ultrassonografia
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
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20,00
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17,16
50,85
18,55

8,76
17,16
1,37
20,11
46,06
17,16
25,00
12,00
17,53
13,13
1,65
12,00
17,16
12,00
446,24
56,79
389,45
259,50
233,67
25,83
684,45
684,45
502,64
47,94
28,64
55,00
220,40
48,94
26,69
25,13
49,90
268,75
268,75
8.083,88
1.299,76
530,00
2.005,02
1.972,00
232,86
111,90
160,90
502,32
1.029,60
121,00



ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

ULTRASSONOGRAFIA DE TRANSLUCENCIA NUCAL
2-POTENCIALIZAGAO-Analises Clinicas

Taxa de Coleta

TGP

Proteinas Totais e Fragdes (Aloumina)

TAP

Hemoglobina Glicada

Potassio

Vitamina B 12

Ureia

Sodio

VHS

Dosagem de Proteina C Reativa

Creatinina

TSH

Glicose

Hemograma

TGO

Rotina de Urina

Acido Fdlico (Dosagem de Folato)

Bilirrubinas

Vitamina D

Colesterol HDL

T4 Livre

Microalbumina

Colesterol Total

Triglicerideos

Colesterol LDL

Fosfatase Alcalina

Gama

Dosagem de Peptideo C

ASLO

Magnesio
2-POTENCIALIZAGAO-Ressonancia

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
2-POTENCIALIZAGAO-Tomografia

TC TORAX

TC CRANIO OU ORBITAS

TC FACE OU SEIOS DA FACE
3-Potencializagao-Cardiologia

CONSULTAS MEDICAS ESP.(CARDIO) -POTENCIALIZACAO
3-Potencializagao-DCAS AP. DIGESTIVO

CONSULTAS MEDICAS ESP.(DCAS AP. DIGESTIVO) -POTENCIALIZACAO
3-Potencializagao-Dermatologia

CONSULTAS MEDICAS ESP.(DERMATO) -POTENCIALIZACAO
3-Potencializagao-Neuro

CONSULTAS MEDICAS ESP.(NEURO) -POTENCIALIZACAO
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3-Potencializagdo-Oftalmologia 6 RS 137,50
CERATOMETRIA 1 RS 22,92
MAPEAMENTO DE RETINA 1 RS 22,92
TESTE ORTOPTICO 1 RS 22,92
FUNDOSCOPIA 1 RS 22,92
TONOMETRIA 1 RS 22,92
CONSULTAS MEDICAS ESP.(OFTALMO) -POTENCIALIZACAO 1 RS 22,92

3-Potencializagao-Otorrino 9 RS 206,25
CONSULTAS MEDICAS ESP.(OTORRINO) -POTENCIALIZACAO 5 RS 114,58
LARINGOSCOPIA - POTENCIALIZAGCAO 4 RS 91,67

3-Potencializacdao-Pneumologia 5 RS 114,58
CONSULTAS MEDICAS ESP.(PNEUMO) -POTENCIALIZACAO 5 RS 114,58

LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA - POTENCIALIZACAO 1 RS 22,92
LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA - POTENCIALIZACAO 1 RS 22,92

Total Geral 3887 RS 31.596,65
*DADOS EXTRAIDOS E REVISADOS DO SISTEMA SOLUS CISMEPAR E CONVENIOS - DIA 15/09/2022.

**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 questao.

***Devido a limitagdes do Solus Cismepar o calculo dos valores das consultas e procedimentos da Potencializagdo da Oferta foram baseados no nimero total de
atendimentos de cada municipio por cada profissional e calculados proporcionalmente. Conforme férmula abaixo:

TOTAL DE
PROCEDIMENTOS POR

MUNICIPIO (SOLUS
ais) % a ser paga pelo

CALCULO DA % municipio ao

TOTAL DE profissional

PROCEDIMENTOS DO
PROFISSIONAL

VALOR TOTAL DO PROFISSIONAL X %
DO MUNICIPIO= VALOR TOTAL (RS) A

VALOR A SER PAGO PELO MUNICIPIO
SER PAGO PELO MUNICIPIO P/ O

PROFISSIONAL




