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Sidtema de Gestdo Hospitalar - Faturamentc de Ampulaterio. Pag: 0001
904 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Tipo de lancamentos: Todos Faturamento Mensal - Modelo I - SIA/SUS
Emitide em: 10/08/2020 as 15:11 Periodo: 01/01/20C1 a 31/12/9999 Processamento: Julho/2020 a Julho/2020
Procedimentos Qtde Serv.Prof. Anestesista Ruxiliar Serv. Hosp. Valor Total
02.01.02.004-1 COLETA DE MATERIAL P/ EXAME L 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 TOTAL 2 0,00 0,00 0,00 4,02 4,02
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 1 0,00 0,00 0,00 1,85 1,85
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 2 0,00 0,00 0,00 7,02 7,02
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 2 0,00 0,00 0,00 7,02 7,02
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 2 0,00 0,00 0,00 3,70 3,70
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 18 0,00 0,00 0,00 33,30 33,30
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINA 1 0,00 0,00 0,00 25,76 25,76
$2.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINA 6 0,00 0,00 0,00 24,72 24,72
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATI 1 0,00 0,00 0,00 3,68 3,68
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1 0,00 0,00 0,00 2,01 2,01
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 10 0,00 0,00 0,00 18,50 18,50
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 4 0,00 0,00 0,00 7,40 7,40
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 5 0,00 0,00 0,00 9,25 9,25
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTA 5 0,00 0,00 0,00 10,05 10,05
2.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTA 4 0,00 0,00 0,00 8,04 8,04
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 19 0,00 0,00 0,00 35,15 35,15
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 0,00 0,00 0,00 2,73 2,73
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAG 1 , 00 0,00 0,00 2,73 2,73
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROM 1 0,00 0,00 0,00 5,77 5,71
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVI 1 0,00 0,00 0,00 2,73 2,73
02.02.02.015-0 DETERMINACRO DE VELOCIDADE DE 2 0,00 0,00 0,00 5,46 5,46
2.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 2 0,00 0,00 0,00 9,20 9,20
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 58 0,00 0,00 0,00 238,38 238,38
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 14 0,00 0,00 0,00 39,62 39,62
02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S 1 0,00 0,00 0,00 17,16 17,16
02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S 1 0,00 0,00 0,00 18,55 18,55
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIES 2 0,00 0,00 0,00 5,66 5,66
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINU 2 0,00 0,00 0,00 34,32 34,32
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 4 0,00 0,00 0,00 36,00 36,00
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS 42 0,00 0,00 0,00 155,40 155,40
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORI 2 0,00 0,00 0,00 15,70 15,70
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTI 1 0,00 0,00 0,00 8,96 8,96
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 1 0,00 0,00 0,00 11,60 11,60
02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA 1 0,00 0,00 0,00 1,37 1,37
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI 1 0,00 0,00 0,00 1,37 1,37
02.04.01.004-7 RADIOGRAFIA DE ARCRDA ZIGOMAT 2 0,00 0,00 0,00 13,92 13,92
02.04.01.005-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TE 2 0,00 0,00 0,00 16,76 16,76
02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL 1 0,00 0,00 0,00 6,88 6,88
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + L 44 0,00 0,00 0,00 330,88 330,88
02.04.01.012-8 RRDIOGRAFIA DE 0SSOS DR FACE 4 0,00 0,00 0,00 33,52 33,52
02.04.01.014-¢ RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE 19 0,00 0,00 0,00 139,08 139,08
02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA ( 1 0,00 0,00 0,00 7,20 7,20
02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICA 21 0,00 0,00 0,00 174,93 174,93
02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-S 44 0,00 0,00 0,00 482,24 482,24
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACIC 4 0,00 0,00 0,00 36,64 36,64
02.04.02.010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- 2 0,00 0,00 0,00 19,46 19,46
02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR 18 0,00 0,00 0,00 150, 66 150, 66
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PE 24 0,00 0,00 0,00 228,00 228,00
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PR) 465 0,00 0,00 0,00 3.199,20 3.199,20
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| Sistewa de Gestao Hospitalar - Faturamento de Ambulatorio. Pag: 0003
| 904 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Tipo de lancamentos: Todos Faturamento Mensal - Modelo I - SIA/SUS |
| Emitido em: 10/08/2020 as 15:11 Periodo: 01/01/2001 a 31/12/9999 Processamento: Julho/2020 a Julho/2020
____________________________________________________________________________________________________________________________________ +
Procedimentos Qtde Serv.Prof. Anestesista Auziliar Serv. Hosp.
04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SU 3 10,74 0,00 0,00 24,78
04.08.01.013-4 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO 1 7,71 0,00 0,00 33,39
04.08.02.021-0 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA 1 0,00 0,00 0,00 0,00
04.08.06.035-2 RETIRADA DE FIO QU PINO INTRA 3 17,97 0,00 0,00 67,29
Subtotal 7411 14.698,21 0,00 0,00 29.544,41 44,242,062
Total geral da unidade 7411 14.698,21 0,00 0,00 29.544,41 44.242,62
Total global 7411 14.698,21 0,00 0,00 29.544,41 44,242, 62



