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ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
NCOME : SANTA CASA DE MISERTICORDIA DE ITARARE
SIGLA : 2081555

CNPJ/CPE: 500552 50000105

wIIGHUY INUIgS {

Assj_natuia : AZAO (_}/VL/\/( .

SECRETARTIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A. (s)
NOME : SECRETARIA MUN. SAUDE ITARARE

ORGAO (M) UNICIPAL OU (E)STADUAL : M

Setor de ( Carimbo e
Recebimento : Data : 2/10& / 2 Gm.ssmatura

ARQOUIVO DE BPA (s) GERADO

NOME : pa208155.2abr

REGISTROS GRAVADOS : 00426

BPA (s) : 000039

CAMPO DE: CONTROLE: 1466

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNIAMENTE CCM O DISQUETE DE BPA (sS) GERADO. )



+ Spdata-+

| Sistema de Gestdo Hospitalar - Faturamento de Arbulatorio. Pag: 0001 |
| 904 SANTA CASA DE MISFRICORDIA DE ITARARE Tipo de lancamentos: Todos Faturamento Mensal - Modelo I - SIA/SUS |
| Britido em: 12/05/2020 as 10:57 Periodo: 01/01/2001 a 31/12/9999 Processarento: Roril/2020 a Boril/2020 |
Procedimentos Qtde Serv.Prof. Rnestesista Auxiliar Serv. Hosp. Valor Total
02.01.01.002-0 BIOPSIA / PUNCRO DE TUMCR SUP 1 0,00 0,00 0,00 14,10 14,10
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 3 0,00 0,00 0,00 6,75 6,75
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TCTAL 3 0,00 0,00 0,00 6,03 6,03
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 17 0,00 0,00 0,00 31,45 31,45
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFCSFOQUINA 16 0,00 0,00 0,00 58,88 58,88
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSEOQUINA 16 0,00 0,00 0,00 65,92 65,92
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICCSE 12 0,00 0,00 0,00 22,20 22,20
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE FOTASSIO 7 0,00 0,00 0,00 12,95 12,95
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PRCTEINAS TOTAIS E 1 0,00 0,00 0,00 1,85 1,85
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SCDIO 7 0,00 0,00 0,00 12,95 12,95
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTA 4 0,00 0,00 0,00 8,04 8,04
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTA 4 0,00 0,00 0,00 8,04 8,04
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 16 0,00 0,00 0,00 29,60 29,60
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 4 0,00 0,00 0,00 10,92 10,92
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE CCAG 4 0,00 0,00 0,00 10,92 10,92
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TRCM 4 0,00 0,00 0,00 23,08 23,08
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVI 4 0,00 0,00 0,00 10,92 10,92
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 4 0,00 0,00 0,00 10,92 10,92
2.02.02.038-0 HEMOGRAMA CQVPLETO 74 0,00 0,00 0,00 304,14 304,14
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 12 0,00 0,00 0,00 33,9 33,96
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPCONINA 16 0,00 0,00 0,00 144,00 144,00
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS 46 0,00 0,00 0,00 170,20 170,20
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICRCALBUMINA NA U 1 0,00 0,00 0,00 8,12 8,12
2.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORT 2 0,00 0,00 0,00 15,70 15,70
02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA 1 0,00 0,00 0,00 1,37 1,37
2.02.12.008-2 PESQUISA L[E FATCR RH (INCLUI 1 0,00 0,00 0,00 1,37 1,37
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + L 31 0,00 0,00 0,00 233,12 233,12
02.04.01.012-8 RADIOGRAFTIA DE OSSCS DA FACE 1 0,00 0,00 0,00 8,38 8,38
02.04.01.014-4 RADICGRAFIA DE SEIOS DA FACE 4 0,00 0,00 0,00 29,28 29,28
2.04.02.003-4 RADICGRAFTA DE COLUNA CERVICA 6 0,00 0,00 0,00 49,98 49,98
2.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LAMBO-S 32 0,00 0,00 0,00 350,72 350,72
2.04.02.009-3 RADIOGRAFTA DE COLUNA TORACIC 3 0,00 0,00 0,00 27,48 27,48
02.04.02.010-7 RADICGRAFIA DE COLUNA TORACO- 3 0,00 0,00 0,00 29,19 29,19
02.04.02.012-3 RADICGRAFTA DE REGIAO SACRO-C 5 0,00 0,00 0,00 39,00 39,00
02.04.03.007-2 RADICGRAFIA DE QOSTEIAS (FCR 23 0,00 0,00 0,00 192,51 192,51
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORRX (PA E PE 7 0,00 0,00 0,00 66,50 66, 50
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORRX (PA) 221 0,00 0,00 0,00 1.520,48 1.520,48
02.04.04.001-9 RADIOCGRAFIA DE ANTEBRACO 15 0,00 0,00 0,00 96,30 96,30
02.04.04.005-1 RADICGRAFTIA DE BRACO 10 0,00 0,00 0,00 77,70 77,70
02.04.04.006-0 RADICGRAFIA DE CIAVICULA 3 0,00 0,00 0,00 22,20 22,20
02.04.04.007-8 RADICGRAFTA DE COTOVELO 29 0,00 0,00 0,00 171,10 171,10
02.04.04.009-4 RADICGRAFIA DE MAO 32 0,00 0,00 0,00 201, €0 201, 60
02.04.04.011-6 RADICGRAFIA DE ESCAPULA/QYERO 26 0,00 0,00 0,00 207,48 207,48
02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE FUNHO (AP + IA 41 0,00 0,00 0,00 283,31 283,31
02.04.05.011-1 RADICGRAFTA DE ABDOMEN (AP + 81 0,00 0,00 0,00 547,23 547,23
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDCMEN SIMFLE 19 0,00 0,00 0,00 136,23 136,23

02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACRO CO 7 0,00 0,00 0,00 54,39 54,39
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Faturamento Mensal - Modelo I - SIA/SUS |
Processanento: Abril/2020 a Aoril/2020 |
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008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TI
009-5 RADICGRAFIA DE BACTA

010-9 RADICGRAFTA DE CALCANEO

011-7 RADICGRAFTA DE QQXA

012-5 RADIOGRAFTIA DE JOEIHO (AP + L
015-0 RADICGRAFTIA DE PE / DECOS DO
016-8 RADICGRAFTA DE PERNA

014-3 ULTRASSCNOGRAFTA OBSTETRICA

.003-6 ELETROCARDIOGRAMA
.006-1 TOCOCARDICGRAFTA ANTE-PARTO
.001-5 GLICEMIA CAPILAR

004-0 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE

.008-2 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA
.012-0 TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/
.004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE

.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCRO ES

.002-9 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OB
.006-1 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM AT
.010-0 ATENDIMENTO ORTOPEDICO CM IM
.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
.003-9 AFERICRO DE PRESSAO ARTERIAL

.005-5 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
.010-1 INALACRO / NEBULIZACPO

.015-2 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGI
.007-3 REVISAO COM TRCCA DE APARETHO
.009-0 REVISAO CQM TROCA DE APARELHO
.020-0 TRATAMENTO CONSERVADCR DE FRA
.022-7 TRATAMENTO CONSERVADCR DE FRA
.028-6 TRATAMENTO CONSERVADCR DE LES
.001-5 CURATIVO GRAU II C/ (U S/ DEB
.003-1 DRENAGEM DE ABSCESSO

.005-8 EXCISAO DE IESRO E/CU SUTURA

.010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESS
.011-2 RETTRADA DE CORFO ESTRANHO SU
.015-6 INFILTRACAO MEDICAMENTOSA EM

.019-6 PARACENTESE ABDOMINAL

.06.

035-2 RETIRALA DE FIO OU PINO INTRA

Subtotal

Total geral da unidade

Total global

Qtde

25

25
34
21

71

25
58

12
123
504
251

1375

12

616
1541
14

16

5754

5754

5754

Serv.Prof.

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
313,65

2.515,00

1.302,69
6.845,00
60,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
47,18
20,22
45,92
84,81
48, 65
153,00
5,72
359,00
3,58
7,16
3,58
2,89
29,95

11.848,00

11.848,00

11.848,00

Pnestesista

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

Auxiliar
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Serv. Hosp.
45,50
69, 93

162,50
44,70
169, 50
230,52
187,74
24,20
365,65
42,25
0,00
2,00
0,00
0,00
461,25

2.525,00

=

.827,28
.280,00
96,00
388,08
0,00
0,00
0,00
0,00
129,99
46,41
247,59
373,12
197,75
499,40
-5,72
799,00
8,26
16,52
7,70
9,38
112,15

@

[y

23.732,21

23.732,21

23.732,21

Valor Total
45, 50
69, 93

162,50
44,70
169, 50
230,52
187,74
24,20
365,65
42,25
0,00
2,00
0,00
0,00
774,90

(&)

.040,00

3.129,97
15.125,00
156,00
388,08
0,00
0,00
0,00
0,00
177,17
66, 63
293,51
457,93
246,40
.652,40
0,00
.158,00
11,84
23,68
11,28
12,27
142,10

=

[y

35.580,21

35.580,21

35.580,21



