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MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DATA COMP.
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ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
NOME : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
SIGLA : 2081555

CNPJ/CPF: 50055250000105

Carimbo e <T;>‘
Assinatura : C <
-4

— RG e Py
Decreto n° 174 de U/

SECRETARIA 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 : _ / / Assinatura

ARQUIVO DE BPA (s)GERADO
NOME : pa208155.Ago
REGISTROS GRAVADOS : 00435
BPA(s): 000042

CAMPO DE CONTROLE: 1578

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O DISQUETE DE BPA(s) GERADO.)



———————— B ittt 210 - Ui I

Sistema de Gestdo Hospitalar - Faturamento de Ambulatorio. Pag: 0001
904 SANTA CASE DE MISERICORDIA DE ITARARE Tipo de lancamentos: Todos Faturamento Mensal - Modelo I - SIA/SUS
Emitide em: 15/09/2020 as 16:05 Periodo: 01/01/2001 a 31/12/9999 Processamento: Agosto/2020 a Agosto/2020
Procedimentos Qtde Serv.Prof Anestesista Ruziliar Serv. Hosp. Valor Total
02.01.02.004-1 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME 204 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 2 0,00 0,00 0,00 4,50 4,50
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL 1 0,00 0,00 0,00 2,01 2,01
1.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 2 0,00 0,00 0,00 42,55 42,55
.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINA 15 0,00 0,00 0,00 55,20 55,20
.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINA 15 0,00 0,00 0,00 61,80 61,80
046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRAN 2 0,00 0,00 0,00 7,02 7,02
DOSAGEM DE GLICOSE 7 0,00 0,00 0,00 12,95 12,95
) DOSAGEM DE POTASSIC 1 0,00 0,00 0,00 12,95 12,95
3-5 DOSAGEM DE SODIO 1 0,00 0,00 0,00 12,95 12,95
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTA 3 0,00 0,00 0,00 6,03 6,03
5-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTA 3 0,00 0,00 0,00 6,03 6,03
DOSAGEM DE UREIA 19 0,00 0,00 0,00 35,15 39,15
CONTAGEM DE PLAQUETAS 3 0,00 0,00 0,00 8,19 8,19
( DETERMINACAO DE TEMPO DE COAG 3 0,00 0,00 0,00 8,19 8,19
013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROM 3 0,00 0,00 0,00 17,31 17,31
2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVI 4 0,00 0,00 0,00 10,92 10,92
) DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 1 0,00 0,00 0,00 2,73 2,73
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1 0,00 0,00 0,00 1,53 1,53
HEMOGRAMA COMPLETO 65 0,00 0,00 0,00 267,15 267,15
2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 12 0,00 0,00 0,00 33,96 33,96
DOSAGEM DE TROPONINA 13 0,00 0,00 0,00 117,00 117,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS 47 0,00 0,00 0,00 173,90 173,90
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORI 4 0,00 0,00 0,00 31,40 31,40
2.02.1z 2-3 CETERMINACAQ 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
£2.04.01.0 7 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMAT 1 0,00 0,00 0,00 6,96 6,96
02.04.01.0 3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL 7 0,00 0,00 48,16 43,26
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + L 47 0,00 0,00 353,44 353,44
02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE 2 0,00 0,00 16,76 16,76
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE 33 0,00 0,00 241,56 241,56
02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICA 26 0,00 0,00 216,58 216,58
02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-S 54 0,00 0,00 591,84 591,84
( 4.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACIC 3 0,00 0,00 27,48 27,48
2. 7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- 3 0,00 0,00 29,19 29,19
12, RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-C 2 0,00 0,00 0,00 15,60 15,60
3. > RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR 23 0,00 0,00 0,00 192,51
3. RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PE 27 0,00 0,00 0,00 256,50
3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 646 0,00 0,00 0,00 4,444, 48 4
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 19 0,00 0,00 0,00 121,98 121,98
RADIOGRAFIA DE BRACO 11 0,00 0,00 0,00 85,47 85,47
0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 4 0,0 0,00 0,00 29,60 29,60
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 22 0,00 0,00 0,00 129,80 129,80
¢ RADIOGRAFIA DE MAO 59 0,00 0,00 0,00 371,70
3 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P 2 0,00 0,00 0,00 12,00 00
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO 42 0,00 0,00 0,00 335,16 335,16
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LA 48 0,00 0,00 0,00 331,68 331, 68
. RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + 56 0,00 0,00 0,00 600,88 600,88
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 35 0,00 0,00 0,00 250,95 250,95
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAC CO 3 0,00 0,00 0,00 23,31 23,31
! RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ TI 16 0,00 0,00 0,00 104,00 104,00
RADIOGRAFIA DE BACIA 2 0,00 0,00 0,00 186,48 186,48
0-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 36 0,0 0,00 0,00 234,00 234,00



Sistema de Gestdc Hospitalar
| 904 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
| Emitido em: 15/09/2020 as 16:05

- Faturamento de Ambulatorio.

Tipo de lancamentos: Todos

Periodo: 01/01/2001 a 31/12/9999

Procedimentos Qtde Serv.Prof. Enestesista
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 6 0,00 0,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + L 53 0,00 0,00

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO 35 0,00

8 RADIOGRAFIA DE PERNA 20 0,00

6 ULTRASSONOGRAFIZ DE ABDOMEN T 2 0,00

4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 0,00

0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GIN 1 0,00

ELETROCARDIOGRAMA 115 0,00

1 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO ey 0,00
4-9 EMISSOES OTCACUSTICAS EVOCADA 3 0,00 0,00
1-5 GLICEMIA CAPILAR 67 0,0 0,00
TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/ 1 0,00 0,00
TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE 1 0,00 0,00
3 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE 382 971,55 0,00
] 01 ) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ES 578 2.885,00 0,00
03.01.06.002-9 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OB 290 1.505,10 0,00
03.01.06.006-1 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM AT 1942 9.710,00 0,00
03.01.06.010-0 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IM 27 135,00 0,00
03,01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS 797 0,00 0,00
03.01.10.003-9 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 2154 0,00 0,00
03.01.10.004-7 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 1 0,00 0,00
0%.01.10.005-5 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 6 0,00 0,00
(3.01.10.010-1 INALACAO / NEBULIZACAQ 14 0,00 0,00
©3.01.10.015-2 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGI 14 0,00 0,00
03.01.10.017-9 SONDAGEM GASTRICA 1 0,00 0,00
¢ 3.09.007-3 REVISAO COM TROCA DE APARELHO 3 0,22 0,00
03.03.09.009-0 REVISAO COM TROCA DE APARELHO 2 13,48 0,00
03.03.09.015-4 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRA 1 6,95 0,00
03.03.09.020-0 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRA 7 45,92 0,00
03.03.09.022-7 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRA 13 100,23 0,00
03.03.09.028-6 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LES 4 27,80 0,00
04.01.01.001-5 CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEB 40 120,00 0,00
04.01.01.003-1 DRENAGEM DE ABSCESSO 1 2,86 0,00

04.01.01.005-8 EXCISAO DE LESAO E/QU SUTURA 51 366,18 0,90

EXERESE DE TUMOR DE PELE E AN 1 3,58

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE 1 9,99
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO 1 7,71 0,00
SEDACAQ 2 0,00 0,00
Subtotal 8392 15.927,57 0,00
Total geral da unidade 8392 15.927,57 0,00

8392 15.927,57 0,00

ARuziliar
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.
53, 64
359, 34
237,30
178,80
75,90
24,20
24,20
592,25
62,53

40,53

0,00
0,00
0,00
1.435,05
2.895,00
2.111,20

11.652,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
55,71
30,94
33,73
247,59
440,96
113,00
1.176,00
-2,86
814,98
8,88
20,43
33,39
30,30

33.655,33

33.655,33

33.655,33

Valor Total
53,64
359,34
237,30
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2.406,60
5.780,00
3.616,30

21.362,00

44,42
40, 68
293,51
541,19
140,80
1.296,00

20,42
41,10
30,30

49.582,90

49.582, 90

49.582, 90



