
COMPETENCIA AGOSTO

DESCRIÇÃO QTDE VALOR TOTAL R$

1-CONTRATO EXAMES-Analises Clinicas 317 2.362,96R$             

Taxa de Coleta 64 128,00R$                

TGP 2 4,02R$                     

VDRL (gestante) 3 8,49R$                     

Proteinas Totais e Frações (Albumina) 1 1,85R$                     

TAP 6 16,38R$                  

Hemoglobina Glicada 14 110,04R$                

Potassio 3 5,55R$                     

Vitamina B 12 4 60,96R$                  

Ureia 4 7,40R$                     

Sodio 1 1,85R$                     

VHS 1 2,73R$                     

Dosagem de Proteína C Reativa 7 19,81R$                  

Creatinina 7 12,95R$                  

CEA 1 13,35R$                  

Anti HCV - Hepatite C 7 129,85R$                

TSH 20 179,20R$                

Glicose 5 9,25R$                     

HBS AG 6 111,30R$                

Ferritina 5 77,95R$                  

Hemograma 16 65,76R$                  

Anti HIV 6 60,00R$                  

FAN 1 17,16R$                  

TGO 2 4,02R$                     

Rotina de Urina 10 37,00R$                  

Anátomo Patológico 3 122,34R$                

Litio 1 2,25R$                     

Vitamina D 9 137,16R$                

Colesterol HDL 5 17,55R$                  

Parasitologico 1 1,65R$                     

Cultura 11 61,82R$                  

PSA 2 32,84R$                  

T4 Livre 12 139,20R$                

Antibiograma 8 39,84R$                  

Testosterona 2 20,86R$                  

Colesterol Total 5 9,25R$                     

Triglicerideos 5 17,55R$                  

Determinacao de Curva Glicemmica 1 10,00R$                  

Pesquisa de Helicobacter Pylori 2 8,66R$                     

Colesterol LDL 5 17,55R$                  

Fosfatase Alcalina 1 2,01R$                     

Gama 1 3,51R$                     

Microalbumina 3 24,36R$                  

Toxoplasma Gondii IGG 5 84,85R$                  

Fibrinogenio 1 4,60R$                     

Toxoplasma Gondii IGM 5 92,75R$                  
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Rubeola IGM 3 51,48R$                  

FSH 2 15,78R$                  

DIMERO D 1 75,00R$                  

Rubeola IGG 3 51,48R$                  

T4 Tiroxina 1 8,76R$                     

LH 2 17,94R$                  

Insulina 3 30,51R$                  

Estradiol 2 20,30R$                  

CA 125 1 13,35R$                  

Testosterona Livre 1 13,11R$                  

Fator Reumatoide LATEX 1 1,89R$                     

Sangue oculto nas Fezes 2 3,30R$                     

Eletroforese de Hemoglobina 1 5,41R$                     

HOMOCISTEINA 1 20,11R$                  

LIPIDEOS TOTAIS 1 4,00R$                     

Coombs Indireto (TIA) 1 2,73R$                     

Dosagem de Dehidroepiandrosterona (DHEA) 1 11,25R$                  

Trypanosoma Cruzi 1 10,00R$                  

IGF-1 1 15,35R$                  

Tireoglobulina 2 30,70R$                  

Proteinuria 1 2,04R$                     

IGFBP - 3 1 23,00R$                  

1-CONTRATO EXAMES-Endoscopia 2 259,50R$                

BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES - PARA EDA 1 25,83R$                  

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EXCLUSIVO CONTRATO DE EXAMES) 1 233,67R$                

1-CONTRATO EXAMES-Radiologia 4 104,65R$                

RADIOGRAFIA DE TÓRAX PA E PERFIL 1 28,64R$                  

RADIOGRAFIA DE ART. COXO FEMORAL - QUADRIL 2 51,54R$                  

RADIOGRAFIA DE MÃOS E PUNHOS PARA IDADE ÓSSEA 1 24,47R$                  

1-CONTRATO EXAMES-Ressonância Magnética 10 2.687,50R$             

RESSONANCIA MAGNETICA DE  CRANIO 2 537,50R$                

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 1 268,75R$                

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 2 537,50R$                

RESSONANCIA MAGNETICA MEMBRO INFERIOR UNILATERAL 3 806,25R$                

RESSONANCIA MAGNETICA MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 1 268,75R$                

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 1 268,75R$                

1-CONTRATO EXAMES-Tomografia 16 1.746,51R$             

TC COLUNA LOMBO-SACRA 2 202,20R$                

TC CRANIO OU ORBITAS 7 682,08R$                

TC TORAX 2 272,82R$                

TC COLUNA TORACICA 2 173,52R$                

TC PELVE OU BACIA 2 277,26R$                

TC ABDOMEN SUPERIOR 1 138,63R$                

1-CONTRATO EXAMES-Ultrassonografia 6 293,94R$                



ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 3 177,24R$                

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 2 74,26R$                  

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 1 42,44R$                  

2-POTENCIALIZAÇÃO-Analises Clinicas 48 281,06R$                

Taxa de Coleta 3 6,00R$                     

TGP 2 4,02R$                     

Hemoglobina Glicada 1 7,86R$                     

Potassio 3 5,55R$                     

Vitamina B 12 3 45,72R$                  

Eletroforese de Proteinas 1 4,42R$                     

Ureia 2 3,70R$                     

Sodio 2 3,70R$                     

VHS 1 2,73R$                     

Dosagem de Proteína C Reativa 1 2,83R$                     

Creatinina 3 5,55R$                     

Anti HCV - Hepatite C 1 18,55R$                  

TSH 3 26,88R$                  

Glicose 2 3,70R$                     

HBS AG 1 18,55R$                  

Hemograma 3 12,33R$                  

Anti HIV 1 10,00R$                  

TGO 2 4,02R$                     

Colesterol HDL 1 3,51R$                     

T4 Livre 2 23,20R$                  

Colesterol Total 1 1,85R$                     

Triglicerideos 1 3,51R$                     

Colesterol LDL 1 3,51R$                     

Bilirrubinas 1 2,01R$                     

Teste de VDRL p/ detecção de Sifílis 2 5,66R$                     

Calcio 1 1,85R$                     

Acido Fólico (Dosagem de Folato) 2 31,30R$                  

Anti-HBC (IGM) 1 18,55R$                  

2-POTENCIALIZAÇÃO-Ressonância 2 537,50R$                



RESSONANCIA MAGNETICA DE  CRANIO 2 537,50R$                

2-POTENCIALIZAÇÃO-Ultrassonografia 2 79,20R$                  

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 2 79,20R$                  

3-Potencialização-Angiologia 1 22,92R$                  

CONSULTAS MEDICAS ESP.(ANGIO) -POTENCIALIZACAO 1 22,92R$                  

3-Potencialização-DCAS AP. DIGESTIVO 4 91,67R$                  

CONSULTAS MEDICAS ESP.(DCAS AP. DIGESTIVO) -POTENCIALIZACAO 4 91,67R$                  

3-Potencialização-Dermatologia 2 45,83R$                  

CONSULTAS MEDICAS ESP.(DERMATO) -POTENCIALIZACAO  2 45,83R$                  

3-Potencialização-Neuro 4 91,67R$                  

CONSULTAS MEDICAS ESP.(NEURO) -POTENCIALIZACAO 4 91,67R$                  

Total Geral 418 8.604,90R$             
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*DADOS EXTRAIDOS E REVISADOS DO SISTEMA SOLUS CISMEPAR E CONVENIOS - DIA  15/09/2022

**Informações coletadas do Sistema Solus Convenios e Cismepar poderão apresentar ligeiras diferenças com os valores solicitados para pagamento ao 

municipio devido a variações na base de dados do mesmo após o encerramento da competência em questão.

***Devido a limitações do Solus Cismepar o cálculo dos valores das consultas e procedimentos da Potencialização da Oferta foram baseados no número 

total de atendimentos de cada município por cada profissional e calculados proporcionalmente. Conforme fórmula abaixo:
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