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MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DATA COMP.
15/12/2020 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA Nov/2020
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ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
NOME : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
SIGLA : 2081555

CNPJ/CPF: 50055250000105

Carimbo e ( A

Assinatura : . p ol 2 Ll et A

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A. (s)

NOME : SECRETARIA MUN. SAUDE ITARARE

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

Setor de ~ - A, Carimbo e
Recebimento : &giAiALiMj Data :éZEL/JéL/éKQ Assinatura : gf;erK} Cl/

ARQUIVO DE BPA (s) GERADO
NOME : pa208155.Nov
REGISTROS GRAVADOS : 00506
BPA(s): 000042

CAMPO DE CONTROLE: 1374

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



ITERARE

Periodo: 0
Qtde
02.01.02.004-1 COLETA DE MATERIAL PARAR EXAME 225
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 3
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL 1
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 35
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINA 22
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINA 21
DOSAGEM DE FERRITINA 2
2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 1
2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1
5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRAN 5
E GLICOSE 15
E HEMOGLOBINA GLICOS 1
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE PQTASSIO 4
02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 4
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTA 13
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTA 7
.069-4 DOSAGEM DE UREIA 24
1.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA 1
.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 7
.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAG 7
2.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROM 9
.014-2 DETERMINACAQO DE TEMPO E ATIVI 9
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 4
02 EM DE FATOR V 1
02 COMPLETO 107
E IMUNOGLOBULINA E ( 6
2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 27
3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANT 2
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANT 1
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-H 3
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 2
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 2
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 2
A DE ANTICORPOS IGG AN 1
A DE ANTICORPOS IGG E 3
A DE ANTICORPOS IGG CO 1
A DE ANTICORPOS IGM AN 1
A DE ANTICORPOS IGM CO 2

- Faturamento de Ambulatorio.

Tipo de lancamentos: Todos
01 a 31/12/9999

Serv.Prof. BAnestesista
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
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

Pag: 0001 |
Faturamento Mensal - Modelo I - SIA/SUS |

Processamento: Novembro/2020 a Novembro/2020

+

Auziliar Serv. Hosp. Valor Total
0,00 0,00 0,00
0,00 1,85 1,85
0,00 6,75 6,75
0,00 14,07 14,07
0,00 64,75 64,75
0,00 80,96 80,96
0,00 86,52 86,52
0,00 31,18 31,18
0,00 3,51 3,51
0,00 2,0 2,01
0,00 17,55 17,55
0,00 27,75 27,75
0,00 7,86 7,86
0,00 7,40 7,40
0,00 1,40 1,40
0,00 7,40 7,40
0,00 26,13 26,13
0,00 14,07 14,07
0,00 44,40 44,40
0,00 15,24 15,24
0,00 19,11 19,11
0,00 19,11 19,11
0,00 51,93 51,93
0,00 24,57 24,57
0,00 ), 92 10,92
0,00 4,73 4,73
0,00 439,77 439,77
0,00 55,50 55,50
0,00 76,41 76,41
0,00 20,00 20,00
0,00 10,00 10,00
0,00 30,00 30,00
0,00 37,10 37,10
0,00 37,10 37,10
0,00 37,10 37,10
0,00 16,97 16,97
0,00 55,65 55,65
0,00 17,16 17,16
0,00 18,55 18,55
0,00 37,10 37,10
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| Emitido em: 15/12/2020 as 13:08

Periodo:

01/01

900
/2001 a

- Faturamento de Ambulatorio.

Pag:

0002 |

Faturamento Mensal - Modelo I - SIA/SUS

Processamento:

Novembro/2020 a Novembro/2020

>dimentos

0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CO
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPER
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETE

DOSAGEM DE TROPONINA

2.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES
2.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZ
2.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
2.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS
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DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORI

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-
0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTI
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4
ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS
3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI

2.04.01.005-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TE
02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL
2.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + L
2 0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
-8 RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE
ADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE
2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (
-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICA
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-S
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACIC
-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-
RADIOGRAFIA DE REGIRO SACRO-C
-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
9 RADIOGRAFIA ESTERNO
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PE
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
! RADIOGRAFIA ARTICULACAO AC
RADIOGRAFIA BRACO
06-0 RADIOGRAFIA CLAVICULA
7-8 RADIOGRAFIA COTOVELO
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA MAO
.010-8 RADIOGRAFIA MAO E PUNHO (P
1
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6 RADIOGRAFIA ESCAPULA/OMBRO
02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LA

1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP +
-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACRO CO
2.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TI
0 9-5 RADIOGRAFIA DE BACIA
2.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO
-7 RADIOGRAFIA DE COXA
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + L
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60
22
19
34
51

80

Tipo de lancamentos: Todos
a 31/12/9999

Serv.Prof. Anestesista
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,0
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
0,0 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
C,Cﬁ 0,00
0,0C 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

Auziliar
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
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Serv. Hosp.

5

/16
5,65
8,49
189,00

1,65
1,65
3,30
277,50

70,65

7,89
35,84
11,60
39,99

6,85

6,85

8,38
103,20
391,04

7,20

41,90
183,00

7,20

266,56

1.074,08
82,44
97,30
15,60
284,58

7,98
332,50

3.357,44
141,24

7,40
108,78
7,40

123,90
403,20
6,00
406,98
14,60
515,04
157,74
54,39
123,50
264,18
331,50
107,28
542,40

Valor Total

—

w

17,16
55,65
8,49

189,00

1,65
1,65
3,30
271,50

70,65

7,89
35,84
11,60

8,38
103,20
391,04

7,20

41,90
183,00

7,20

266,56

.074,08

82,44
97,30
15,60
284,58
7,98
332,50

.357,44

141,24
7,40
108,78
7,40
123,90
403,20
6,00
406,98
414,60
515,04
157,74
54,39
123,50
264,18
331,50
107,28
542,40
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| Cistema de Gestdo 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: 15/12/2020 as 13:08 Periodo: 01/01/2001 a 31/12/9999 Processamento: Novembro/2020 a Novembro/2020
P T e e +
Qtde Serv.Prof. Anestesista Auziliar Serv. Hosp. Valor Total
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO 80 0,00 0,00 0,00 542,40 542,40
8 RADIOGRAFIA DE PERNA 27 0,00 0,00 0,00 241,38 241,38
7-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESC 1 0,00 0,00 0,00 24,20 24,20
3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICE 3 0,00 0,00 0,00 72,60 12,60
0 02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA 121 0,00 0,00 0,00 623,15 623,15
02.11.04.006-1 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 38 0,00 0,00 0,00 64,22 64,22
02.11.07.015-7 ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTIC 7 0,00 0,00 0,00 328,16 328,16
02.14.01.001-5 GLICEMIA CAPILAR 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02.14.01.005-8 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE 6 0,00 0,00 0,00 6,00 6,00
02.14.01.007-4 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 6 0,00 0,00 0,00 6,00 6,00
02.14.01.009-0 TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE 5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE 1300 3.315,00 0,00 0,00 4.875,00 8.190,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCRO ES 769 3.840,00 0,00 0,00 3.850,00 7.690,00
03.01.06.002-9 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OB 412 2.138,28 0,00 0,00 2.999,36 5.137,64
03.01.06.006-1 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM AT 2099 10.495,00 0,00 0,00 12.594,00 23.089,00
03.01.06.010-0 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IM 35 175,00 0,00 0,00 280,00 455,00
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS 1054 0,00 0,00 0,00 664,02 664,02
03.01.10.003-9 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 2979 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 INALACAO / NEBULIZACAO 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03.01.10.015-2 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGI 28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03.01.10.017-9 SONDAGEM GASTRICA 4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03.03.09.001-4 ARTROCENTESE DE GRANDES ARTIC 1 0,00 0,00 0,00 30,69 30,69
03.03.09.007-3 REVISAO COM TROCA DE APARELHO 8 53,92 0,00 0,00 148,56 202,48
03.03.09.009-0 REVISAO COM TROCA DE APARELHO 6 40,44 0,00 0,00 92,82 133,26
03.03.09.020-0 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRA 11 72,16 0,00 0,00 389,07 461,23
03.03. 7 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRA 16 123,36 0,00 0,00 542,72 666,08
03.03. TRATAMENTO CONSERVADOR DE LE 4 27,80 0,00 0,00 113,00 140,80
04.01.01.001-5 CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEB 55 165,00 0,00 0,00 1.617,00 1.782,00
04.01.01.003-1 DRENAGEM DE ABSCESSO 3 8,58 0,00 0,00 -8,58 0,00
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA 49 351,82 0,00 0,00 783,02 1.134,84
7-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E AN 1 3,58 0,00 0,00 8,88 12,46
2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SU 2 7,16 0,00 0,00 16,52 23,68
0 REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO Z 7,16 0,00 0,00 4,10 11,26
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE 1 5,99 0,00 0,00 20,43 26,42
) REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subtotal 11254 20.830,25 0,00 0,00 43.118,30 63.948,55
Total geral da unidade 11254 20.830,25 0,00 0,00 43.118,30 63.948,55
Total global 11254 20.830,25 0,00 0,00 43.118,30 63.948,55



