
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigênia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3252 / 2020 Ordinário Data: 24/04/2020 Página 1/1

Credor: 163 CONS.INTER.SAUDE SETENTRIAO PARANAENSE.

Endereço: Comercial: AV. CIDADE DE LEIRIA, 432, -- C.E.P. 87013280 - Maringá - PR

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68 Insc.Est.: ISENTO

Banco:104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERALAg.:1756 Conta:925

Banco: 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL Ag.: 1756-6 Conta:933

Banco: 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERALAg.:I756 Conta:941

Banco: 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERALAg.: 1756-6 Conta:2324-6

Banco: 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERALAg.: 1267- Conta:81-I

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. TrabaJ|Hínõ:3D2^08.2.054. PARTICIPAÇÃO NO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDI
Element^líesp.: 3.3.9.O.39T)fiÇ00. OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

F. d^'Recurso: 1303 SAúlSE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desd iramento: 99 99 DEMAIS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA JURÍDICA

Dotaçao Iniciai

800.000,00

STORICO:

TEM QTD UN ESPECIFICAÇt

1  1,00 SER PROGRAMA

ESPECIALIZAD

Local de Entrega

Empenhano por:

Tipo de Licitação:

Dispensável

N° Licitação : /

N" NAD : 3262

N° Convênio:/

Saido Anterior

547.483,41

Valor

158.733,30

Saldo Atual

388.750,11

REFERENTE AO PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS ESPECIALIZADAS, RELATIVO AO MÊS Dl
MARÇO/2020.

VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

CONSULTAS, EXAMES CIRURGIAS 158.733,30 158.733,30

Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho: 158.733,30

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

Marialva, de de

ElíWi^'jtóMS à^PARkÓV' e
Cfcntador (Í8â!ÍR!F|t)láM53/0

Banco I k tól

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

N° da Conta

N° do Cheque

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importância especificada acima em moeda corrente do país.

Marialva, de de

Credor: CONS.INTER.SAUDE SETENTRIAO PARANAENS

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-11 16:15:20)



23/04/2020 ' https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

23/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:46:22
227802278 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: PREFEITURA MUN MARIALVA

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 9.431-5

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

10497102949230010004400000122226282340015873330
BENEFICIÁRIO:

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
NOME FANTASIA:

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE

CNP3: 04.956.153/0001-68

PAGADOR:

P M MARIALVA

CNP3: 76.282.680/0001-45

NR. DOCUMENTO 42.303

DATA DE VENCIMENTO 23/04/2020
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2020
VALOR DO DOCUMENTO 158.733,30
VALOR COBRADO 158.733,30

NR.AUTENTICACAO 7.BEE.7AB.2C1.661.F3F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas^ informações e serviços transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informaçõesj reclamações e cancelamento de
produtos e serviços.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamações nao solucionadas nos canais

habituais: agencia^ SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informações^ reclamações^ cancelamento de
cartaoj outros produtos e serviços de Ouvidoria.

Assinada por J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 23/04/2020 09 51 12
JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 23/04/2020 16:46:21

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB502980 VICTOR CELSO MARTINI.

https://aapj.bb.com.br/apf-apJ-web/index.html?v=2.16.3 3/3



Consórcio Público intermunicipai de Saúde do Setentrião Paranaense

Ofício Circular n^. 031/2020 Maringá, 13 de abril de 2020.

Prezado(a) Secretário(a) Municipal de Saúde,

Vimos encaminhar a Vossa Excelência o Boleto Bancário para

pagamento do PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS

ESPECIALIZADAS, relativo ao mês de MARÇO/2020.

Informamos ainda, que os mesmos deverão ser quitados até a data do

vencimento (impressa em cada um dos boletos), em qualquer agência bancária ou casa

lotérica.

Na impossibilidade de realizar o pagamento através do boleto,

informamos que os juros e as multas serão cobrados no mês seguinte ao do pagamento e

solicitamos que seja feito depósito em conta corrente no Valor Principal do boleto na conta

bancária abaixo:

1^

Caixa Econômica Federal

Agência: 1756-3

Conta Corrente: 93-3

Operação: 006

Atenciosamente,

FAVOR ENCAMINHAR

URGENTE O BOLETO

À CONTABILIDADE

So3.r©s

DIRETORA F^INANCEÍRA

li AO-.
,y

/ > 7

llmo(a). Sr(a).

Secretário(a) Municipal de Saúde

Município Consorciado ao CISAMUSEP



CAÊ.^A 104-0

Recibo do pagador

10497.10294 92300.100044 00000.122226 2 82340015873330
Beneficiário

CISAMUSEP CONSORCIO INTERMUN. 93-3

CPF/CNPJ

04956153000168

Agência/Código do Beneficiário

1756/710299-2

Endereço do Beneficiário

RUA ADOLPHO CONTESSOTTO, 620 ZONA 28 MARINGA

UF

PR

CEP

87053285

Data do documento

13/04/2020

Nr, do documento

032020

Aceite

N

Data do processamento

13/04/2020

Nosso Número

14300000000001222-3

Instruções:
- PROGRAMA DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS ESPECIALIZADAS CISAMUSEP,
- REALIZADAS NO MÊS DE MARÇO/2020
- APÓS O VENCIMENTO O MUNICÍPIO SERÁ SUSPENSO DOS SERVIÇOS EM
23/04/2020.

Valide seu boleto!

PagadoriP f\yi MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA, No 680 - CENTRO I4ARIALVA /PR Cep: 86990000

CPF/CNPJ:76282680000145

Carteira

RG

Espécie Vencimento

R$ 23/04/2020

Valor do Documento

158.733,30

Vaior Cobrado

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reciamações, sugestões e elogios)
Para pessoas com deficência auditiva ou de taia: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br

Autenticação Mecânica - Recibo do Pagador

Autenticação mecânica

Corte na linha pontiihada

CAIXA I 104-0 10497.10294 92300.100044 00000.122226 2 82340015873330
Locai de pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE

Vencimento

23/04/2020

Beneficiário: CISAMUSEP CONSORCIO INTERMUN. 93-3 - 04956153000168

RUA ADOLPHO CONTESSOTTO, 620 ZONA 28 MARINGA - PR - 87053285

Agência/Código Beneficiário

1756/710299-2

Data do documento

13/04/2020

No documento

032020

Espécie doe.

DM

Aceite

N

Dt preces.

13/04/2020

Nosso número

14300000000001222-3

Uso do banco Carteira

RG

Espécie Moeda

R$

Qtde Moeda Valor (=) Vaior documento

158.733,30

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)

Após O vencimento:
- Cobrar juros de R$ 52,91 ao dia
- Multa de R$3.174,66
- NÃO RECEBER APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO.

'-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deduções

d-' - ■

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador:
Endereço:

Sacador/Avalista:

P M MARIALVA

RUA SANTA EFIGENIA, No 680 - CENTRO
MARIALVA /PR Cep: 86990000

CPF/CNPJ: 76282680000145

UF:CEP:

CPF/CNPJ:

Autenticação mèfeánica - Ficha de Compensação

nedetti Viíi.:
rjí dg SaúdL

53?;-i7
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Cofisorck) P. inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Faturamento de Unidade de Saúde de Origem

C.N.P.J.: 04.956.153«)001-68 Página: 3 de 11
Data: 08/04/20

Hora: 08:19:38

Unidade de Origem; MUNICÍPIO DE MARIALVA

Faturamento; 5947 Competência; 03/2020

Municiplo; MARIALVA-PR

Periodo; 01/03/2020 a 31/03/2020

Detalhamento do Faturamento

02.09.04.004-1 -VIDE0L/«ING0SC0P1A

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

04.04.01.027-0 - REMOÇÃO DE CERüMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / BILATERAL

90.01.02.0580 • VIDEO-ENDOSCOPIA NASOOINUSAL C/ OTlCA RÍGIDA / FLEX

97. instituto da AUDICAO - MARlNGA - Dr Jeferson C. Mendonça -OTORRINOLOGI

Atendimentos Raslindes

02.1105.011-3 - POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO

100 - RAOlUS CUNfCA - ANTOMO SHI6UEAKI YONEKURA - RADIOLOGIA

Atendimentos Realizados

02.04.06.003-6 - ESCANCXt€TRIA

02.05.02.014-3 - ULTRAS30N0GRAF1A 0B8TETRICA

02.05.02.018-6 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

02.05.02.0104) • ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA POR VIA ABDOMINAL

02.05.02.004^ - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOfcffiN TOTAL

02.05.01.005-9 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

02.07.01.004-8 - RESSONÂNCIA MAGICTICA DE COLUNA LOftffiO-SACRA

02.07.03.0080 - RESSONÂNCIA MAGfETICA DE fc®ffiRO INFERIOR {UNILATCRAL)

02.05.0100S4 - ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

90.01.02.0144) - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFaOGICA

90.01.02.0174) - ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS E ESTRUTURAS (Mamas. Tendôes. Pônts)

201 • UROLOGIA ACftJILES HENRIQUE • Dr. Ac|uii<» Henrique

Atendimentos Reidizsdos

02.11.09.001-8 - AVAUACAO URODINAMICA COÍMETA

623 - HOSPITAL SANTA RITA - DR. RAUL D. AÜREA MORA JÚNIOR - CARDIOLOGIA

Atendimentos Realizados

s

Valor Atend.

Não Realizados

Qtde. Atend.

Redizados

Valor Unitirto

Procedimento

V^Mend.

Realizados

Quantidade

Total
Valor Total

0 0.00 1 74.84 74,84 1 74..

0 0.00 30 35.00 1.050.00 30 10S0.>

0 0,00 3 8.73 28,19 3 26.

0 0.00 1 74.84 74,84 1 74.;

0 0,00 3 112,27 336,81 3 336,1

0 0,00 3 112,27 336,81 3 336,1

0 0.00 3 112.27 336.81 3 336.;

0 0,00 43 141,69 6.101,27 43 6.101,:

0 0,00 43 141,69 6.101,27 43 6.1012

0 0,00 1 14,16 14,18 1 14,

0 0.00 9 50,00 450.00 9 450.1

0 0,00 3 53,07 15921 3 159,:

0 0.00 1 39.80 39,80 1 39.;

0 0.00 5 89,16 445.80 5 445,;

0 0,00 1 171,99 171,99 1 171.!

0 0.00 8 268,75 2150.00 8 2150,'

0 0.00 6 268,75 1.612.50 6 1612,:

0 0.00 1 58,38 58.38 1 58.

0 0,00 7 135,95 951.65 7 951.'

0 0.00 1 47.78 47,76 1 47.

0 0,00 1 249,48 249,48 1 249,<

0 0,00 1 249,48 249,48 1 249,i

0 0.00 1 249,48 249.48 1 249.-

0 0,00 24 303,08 7.273,36 24 7.273,1

0 0,00 24 383,08 7.273,36 24 7.273,1

IDS Software WinSaude - Versão: 5.14.0 Prograna: fw^SÕ - SÀDFaüSÕ.

Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense
eis "íUS EP Faturamento de Unidades da Saúde de Origem

C.Ni>.J.: 04.956.153/(K)01-68 Página: 4 de li
Data: 08/04/20

Hora: 08:19:38

Unidade de Origem; MUNICÍPIO DE MARIALVA
Faturamento: 5847 Competência: 03/2020 Pei

Munlci|rio; MAR1W.VA-PR

riodo: 01/03/2020 a 31/03/2020

Qtde. Atefíá. ValorAtend. Qlde. Atend. Valor Unitário ValorAtend. (Quantidade
Valor Total

Detalhamento do Faturamento
NãoReaUzados NãoReaüzados Rlealizados Procedimento Redizados Total

02.07 02.002-7 - RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE I^KWRO SUPERIOR (UNILATERAL) 0 0.00 1 268.75 288.75 1 268.

02.07.03.002-2 - RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE BACIA / PELVE1 ABDÔMEN INFERIOR 0 0.00 1 268.75 268.75 1 268.

162.
90.01.02.07M - ClRUrtOlA DE AMI«)Al£CTO»fflA - CIRUROIAO 0 0.00 1 162.16 162.16 1

•0 o4.o«.i <»«. entuRoiAttíPTo-nmsiMeoTOMM. omunoiAO
0 0.00 1 oaa.9% saa.04 1 S23.'

628.'
S0.01.01.1204 - CtRUROlA TURB. BlUMERALAOeNO - CIRUROiAO 0 0,00 3 300.38 028.08

ooei .01 .ISM - CtnURQlA SCPTO-TUnStMECTOMIA • HOSPITAL 0 0.00 1 224.53

124,74

234.53

124.74

1

124.
90.01.01.1404) - CIRURGIA 8EPTO-TURBINECTOMIA - ANESTESISTA 0 0.00 1 1

90 01.01.141-0 - CIRURGIA TURB. BILATERAL-ADENO - HOSRTAL 0 0.00 3 205,82 617.46 3 617.-

90.0101.142-0 - CIRURGIA TURB. BILATERAL-ADENO - ANESTESISTA 0 0.00 3 124,74 374.22 3 374.

90.01.02.175-0 - CONSULTA DE AVALIACAO CIRÚRGICA 0 0,00 1 35,00 35.00 1 35.1

90 01 01 211-0 - COMPLEMENTO CIRÚRGICO TURBINECTOMIA BILATERAL - HOSPITAL - 50% 0 0,00 1 89.19 89,19 1 89.

8r
90.0Í 01216-0 - COMPLEMENTO CIRÚRGICO /«iliGOAlECTOMIA ■ CIRURGIÃO - 50% 0 000 1 61,08 81 08 1

Sfl.01.01.218-0 - COMPLEMENTO CIRÚRGICO AMIGOALECTOMIA - ANESTESISTA - 50% 0 0,00 2 40.51 81.08 2 81

m- Ot 3 !2-9 - RESSECGAO ENOOSCOPICA DA PRÓSTATA ■ ANESTESiSTA
ç 0,00 i 354,41 394.Í! 3S4

90 01.01.3144) - RESSECCAO ENDOSCOPICA DA PRÓSTATA -CIRURGIÃO 0 0,00 2 500,00 1000,00 2 1000.'

90.01.01.3154) • RESSECCAO ENDOSCOPICA DA PRÓSTATA- HOSPITAL 0 0.00 1 2100.00 2100,00 1 2100,'

669 - LABORATÓRIO NÚCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE MARlNGA 0 0,00 106 16,39 1.736,98 106 1.736,1

Atendimentos Realizados 0 0,00 loe 18,39 1.736,98 106 1.736,1

02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTERCM. TOTAL 0 0.00 2 3,40 6.80 2 6.;

02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA 0 0.00 8 3.40 27,20 8 27.:

02.02.01.047-3 - DOSAGEM DÊ aiCOSE 0 0.00 5 3.40 17.00 5 17.'

02.02.01.0604) - DOSAGEM DE POTÁSSIO 0 0,00 1 3,18 3.18 1 3,

02.02.01.063-5 • DOSAGEM DE 80010 0 0.00 2 3.18 6,36 2 6.:

02 02.01.064-3 - DOSAGEM DE TRANSAMINA8E GLUTAMIC043XALACETICA (TGO) 0 0.00 5 3.18 15,90 5 15.'

02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE TRANSAM1NA8E aUTAMiCOPlRUVICA gOP) 0 0.00 1 3.18 3,18 1 3.

IDSSofiw!»e WinSaude - Versão: 5.14.0 ProgFEmia: TfifatUSO - SADFaüSO.
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Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Faturamento de Unidades de Saúde de Origem

C.N.P.J.:04mi53rt)001-68 Página: 5 de 11
Data: 08/04/20

Hora: 08:19:38

Unidade de Origem: MUNICÍPIO DE MARIALVA

Faturamento: 5947 Competfincla: 03/2020

Município: MARIALVA-PR

Período: 01/03/2020 a 31/03/2020

Qtds.Mend. Valor Atend. Qtde. Atend. Valor Umtirto Valor Atend. Quantidade
Valor Total

Detalhamento do Faturamento
Não Realizados 1tão Realizados Realizados Procedimento Realizados Total

02.02.01.0684 - E)OSAGEM DE URÉIA
0 0,00 2 3.40 6,80 2 6..

02.02.01.067-6 • DOSAGEM DE TRIGUCERIDEOS
0 0.00 1 4.54 4.54 4.:

02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COlf 8TER0LIDL 0 0,00 9.07 9,07 1

02.02.01.027-9 - DOSAÍ^ COLESTEROL WJL
0 0.00 1 6.80 6.80 1 6..

02.02.01.05IM - DOSAGSyl DE HEMOGLOBINA GUCOSILADA
0 0,00 1 10.21 10.21 1 10.

02.02.020384) - HEMOGRAMA C0l«^0
0 0,00 6 8,51 51,06 6 51.'

02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE PROTHNA C REATIVA 0 0.00 4 18.14 72.56 4 72.

02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA (OÍAM)
0 0.00 1 425 4.25 1 4.:

90.01.01.0164) - URDOGRAMA COlf STEROL TRIGUCERíDIOS 0 0.00 28 15.88 444.64 28 444.1

90.01.01.017-0 - COLESTEROL VIDL
0 0.00 9 6,80 61,20 9 61.;

20.
90.01.01.0184) - O-ICEMIA APOS SOBRECARGA COM DEXTROSOL OU aiCOSE 0 0,00 3 6.80 20,40 3

90.01.01.0256 - PARASITaOGICO fcflNIfcK) 3 MÉTODOS 0 0,00 6 4.54 2724 6 27,

90.01.01.0266 - COAGULOGRAMA 0 0.00 8 13.61 108,88 8 108,i

90.01.01.0646-HIV1/2ANTIC 0 0,00 2 34.02 68,04 2 68,1

90.01.07.1606 - TESTE RÁPIDO DE DENGUE (INCLUSO KIT) 0 0.00 9 84.63 761,67 9 761,'

969 ■ CUNICA NEUROLOGIA INFANTIL MARINGA
0 0,00 24 139,84 3.366,08 24 3.366,(

Atendimentos Realizados
0 0,00 24 139,84 3.366,08 24 3.356,(

90.01.02.4706 - ELETROENCEFALOGRAMA PEDIATRICO
0 0.00 1 138,08 136.08 1 138.1

90.01.02.7256 - CONSULTA ESPECIALIZADA DE RISCO INTERMEDIÁRIO EM NEUROLOGIA PEDIATRICA 0 0.00 23 140.00 3.220.00 23 3.220.1

989 - CLINICA MEDICA PARQUE DO KORTO 0 0,00 6 73,00 386,00 5 386,(

Atendimentos Realizados 0 0,00 5 73,00 366,00 6 365,(

90.0107.1086 - CONSULTA DE ENDOCRINaOGIA 0 0.00 5 73.00 385.00 5 385.'

1166 - CUNICA MGASTRO - DR. ANDRÉ LUIZ MEDEIROS - CIRURGIA GERAL 0 0,00 70 36,00 2.460,00 70 2.460,(

_

0,00 70 35,00 2.450,00 70 2.450,(
Atendimontos Realizados

03.01.01.007-2 - CONSULTA DffiOICAEM ATENCAO ESPECIALIZADA 0 0,00 70 35.00 2.450,00 70 2.450,'

IDS Software winSaude - Versão: 5.14.0 Prograna: TfrFatUSO - SADFaUSO.

Cis^f
Consorcio P. inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Faturamento de Unidades de Saúde de Origem

Unidade de Origem: MUNICÍPIO DE MARIALVA
Faturamento: 5847 Competftnola: 03/2020 Período: 01/03/2020 a 31/03/2020

C.NP.J.: 04.956.153/0001-68 Página: 6 de II
Data: 08/04/20

Hora: 08:19:38

Qtde.Atw)d.

l:

;I

Qtcie.AlefMt. Vatof Untttdo VaierAtond. 1
Rettttadm

Buantldede
Total

Vetor Total

OeteUiemento de Faturamente
NOo Realixadae 1«ao NMMSMOe ReeUaadoe Pi ooedlnn nfn

S4Se ■> 0.0 MIAOOM . ITAkO MABOIMBNTO OAROAN-nM e o,eo lei a44i iei a.47rd

Atendimentos Realizados 0 0,00 161 34,02 6.477,22 161 6.477,i

90 01.07.0450 - SERVIÇO NEDICO C<»4 EMISSÃO DE LAUDO 0 0.00 161 34,02 5477:22 161 5.477..

1511 - BENFICA SAÚDE - CUNICA DE ESPECIALIDADES - NILSON BERNARDO MARTINS 0 0,00 3 %,00 297,00 3 297,(

Atendimentos Realizados 0 0,00 3 38,00 297,00 3 297,í

90.0102.206-0 ■ CONSULTA DE PNEUMaOGiA {LEVAR RX DE TCWSEíOS DA F.ACE) 0 0,00 2 75,00 150.00 2 150,•

80.01.02.481-0 - ULTRAS80N0GRAFIA COM DOPPIER CaORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR • UNIIA 0 0,00 1 147,00 147,00 1 147;

1615. LABORATORK) SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLPATO FERREIRA 0 0,00 2594 7,48 19.344,21 2594 19.344,:

AtencUmentos Realizados 0 0,00 2694 7,48 19.344,21 2694 19.344,:

02.02.01.021-0 • DOSAGEM DE CALaO 0 0,00 16 3,18 50.88 16 50..

02.02.01029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 0 0,00 38 3,40 129.20 38 129,:

02.0Z01.031-7 - DOSAGEM DE CREATIMNA 0 0,00 251 3,40 853.40 251 853.-

02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE 0 0.00 305 3,40 1.037.00 305 1.037.'

02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE MAGNEStO 0 0.00 4 4,54 18.16 4 18.

02.02.01.0688 - DOSAGEM DE POTÁSSIO 0 0,00 90 3,18 286,20 90 286.

02.02.01.061-9 - DOSAGEM DE PROTEÍNAS TOTAIS 0 0.00 5 3,40 17,00 5 17.'

02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO 0 0.00 74 3,18 235,32 74 235.:

02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE TRAN8AMINASE GLUTAMICO-0)(ALACETICA (TGO) 0 0.00 192 3,18 610,56 192 610,:

02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMJCO-RRUVICA (TGP) 0 0,00 197 3,18 626,46 197 626.'

02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE URÉIA 0 0.00 138 3.40 4^,20 138 469;

02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE TRKSLICERIDEOS 0 0.00 32 4.54 145,28 32 145;

02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE CÁLCIO lONIZAVEL 0 0,00 1 9,07 9,07 1 9.'

02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 0 0.00 33 9,07 299,31 33 299,

02 02.01027-9 - DOSAGEM DE COLESTERO. HDL 0 0.00 34 6,80 231Í0 34 231;

02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE CREATINCFOSFOQUINASE (CPK) 0 0.00 1 9,87 9,87 1

.— len

9.'

cAnCai icn
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Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense
ué^UZEP Faturamento de UnWad» de Saúde de Origem

C.N.P.J.: 04.956.153^1-68 Página: 7 de U
Data: 08/04/20

Hora; 08:19:38

Unidade de Origem: MUNICÍPIO DE MARiALVA

Faturamento: 5947 Competência: 03/2020

Município: MARIALVA-PR

Período: 01/03/2020 a 31/03/2020

Qtde. M«td.

Detalhamento do Faturamento

02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE CREATlNGFOSFOQUfNASE FRACAO íffl

02.02.01.030^ • DOSAGEM DE DESlDROGEtWSE LATICA

02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE KEMOGLOBNA GUCOSILADA

02.02.02.037-1 -HEMATOCRITO

02.02.02.03(M • DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

02.02.02.035-5 • ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

02.02.02.03W) - HEMOGRAMA COMPLETO

02.0Z03.111-0 - TESTE NAO TREPONEMICO PI DETECCAO DE SIFíUS

02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE PROTBNA C REATIVA

02.02.03.067-9 - PESOJISA DE ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE C (ANTl-HCV)

02.02.03.034-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-^

02.0Z03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA^ETOPROTEINA

02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPEaRCO (PSA)

02.02.04.009-7 - PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

02.02.06.013e - DOSAGEM DE CORTISOL

02.02.08.023-3 - DOSAGEM DE H0IM)N10 FOUCULOESTIMULANTE (FSH)

02.02.06.021-7 - DOSAÍSM DE GONADOTRCMTNA COWONICA HUMANA (HCG. BETA HCG)

02.02.08.024-1 - DOSAGEM DE HORMONlO LOTBNIZANTE (LH)

02.02.06.0164) - DOSAGEM DE ESTRADKX

02 02.06 030-6 - DOSAGEM DE PROIACTINA

02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE PROÍí STERONA

02.02.06.034-9 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA

02.02.07.0054) - DOSAGEM DE AClDO VALPR01C0

02.02 08 014-5 • E){Ali/E MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

02.02.08.035-7 - DOSAGEM DE T

Valor Atend. QUte. Atend. Valor Unitaito Valor Atend. 1auanUdade

Total
Valor Total

Não Realizados Realizados Procedimento Realizados

0.00 1 18.37 18.37 1 18.

0.00 3 6,80 20.40 3 20.'

0,00 98 10.21 980,16 98 980.

0.00 1 2.27 2.27 1 2,;

0.00 2 2.27 4,54 2 4.;

0.00 1 9.07 9.07 1 9.1

0.00 505 8.51 4.297,55 505 4.297.

0.00 17 4.54 77.18 17 77.

0.00 78 18.14 1.414.92 78 1414,'

0,00 10 22.68 226,80 10 226,:

0.00 1 22.68 22,68 1 22.«

0.00 1 28.35 28.35 1 28.:

0.00 42 27,22 1.143,24 42 1.143.:

0.00 1 2.27 2,27 1 2.

0,00 1 18.14 18.14 1 18.

0.00 12 13.61 163.32 12 183,

0.00 18 18.14 328.52 18 328.:

0.00 9 13.61 122,49 9 122.

0.00 5 18.14 90.70 5 90.

0.00 8 13.61 108,68 8 108.:

0,00 3 18.14 54,42 3 54.-

0.00 6 20.41 122.46 6 122.-

0.00 1 22.68 22,68 1 22.1

0.00 1 4.25 4.25 1 4.:

0.00 1 34.02 34,02 1 34.1

WInSaude-Versão: 5.14.0 Programa: TfrFatUSO - SADFaUSO.

Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Faturamento de Unidades de Saúde Origem

Unidwte d« Origwn: MUNICÍPIO DE MARiALVA

Muniolpto: MATAVA - PR

Pwiodo: oiA>3/ao20 ■ si/earaoao

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68 Página: 8 de II
Data: 08/04/20

Hora: 08:19:36

Dotalhcmento de ratufamento

02.13.01.057-7 - TESTE DE ELISA IGG PI IDENTIFICAÇÃO DO TOXOPIASMA GCHvOI (TOXOPLASMOSE)

90 01.010164) - URDO(»AMA COLESTERa TRIGUCERIDIOS

90 01.0V017-0-COLESTEROIVL0Í.

30 Oi 01Ô18-0 - GLiCEMIA APÓS SOBRECARGA COM DE)(TROSOL OU GLiCOSE

SO o: 01 025-0 • FARASiTOLXiCC \M€ 3 MÉTODOS

90.01.01.028-0-COAGULOGRAIM

90.í}1.01.'364-0-HiV1,'2A.NTIC

90.01.02.1254) - ROTAVIRUS - PESQUISA EU8A

90.01.07.091-0 - ANTl GUAOINA (igG)

90.01.01.3194) -1.25 - DIHIDROXI VITAMINA D - PESQUISA EA)U DOSAGEM (CALCITRIOL)

1544 - INSTITUTO MARIN6A DE IIMAGEM - AUNE S O. KUNIYOSHI - GASTROENTEROLOOIA

Atendimentos Realizados

02.07.01.0CS4 - RESSONÂNCIA MAGhETICA DE CRÂNIO

02.07.01.003-0 - RESSONÂNCIA MAGhETICA DE COLUNA CERVICMJPESCOCO

02 07.01.004-8 - RESSONÂNCIA MAGÍETICA DE CO-UNA LOftfflO-SACRA

02.07.03.002-2 • RESSONÂNCIA MAGhETICA DE BACIA IPELVEI ABDCftíEN líff ERIOR

90.01.07.0184) - ̂ RVIÇO DE ANESTESIA PARA RESSONÂNCIA MAOÍETICA

16S3 - LABORATDRK) SANTA PAULA -VANIA MILANIM KERNANOES • PATOLOGIA CUNiCA

Atendimentos Realizados

02.02.01.0214) - DOSAGEM DE CÁLCIO

02.02.01.029-5 • DOSAGEM DE CaESTEROL TOTAL

02.92.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA

02.02.01047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE

02.02.01.0574) - DOSAGEM DE fcftJCOTWTEINAS

02.02.010864) • DOSAGEM DE POTASSK)

IDS Software Win

Qtde.At«id.1.

Saude - Veiâo; 5.Ü.Ò

Valer Atond.
M NBo ÜMltawlo*

Qtds. Atend.
Reelteedee

ValerAtend. (
W—Itewlw

Suentidade
Total

Valor Total

0 0.00 4 20.41 81.64 4 81,'

0 0.00 243 15.88 3.858,84 243 3.858,.

0 000 32 68C 2i7eo 32 217

0 3G0 4 6,80 27.20 4 27

[! 000 ^5 4,54 45 204

0 o.oc- 22 13.61 299,42 22 299,.

0 0.00 6 34.02 ^4.12 6 204.

0 0,00 1 11.34 11.34 1 11.

0 0.00 1 30.96 30,96 1 30.'

0 0.00 1 65,00 65.00 1 65.1

0 0,00 10 308,72 3.057,20 10 3.0S7.S

0 0,00 10 305,72 3.057,20 10 3.057,1

0 0,00 2 288,75 537.50 2 537.:

0 0.00 2 268.75 537.50 2 537.:

0 0,00 2 268.75 537.50 2 537,:

0 0.00 2 268.75 537.50 2 537,:

0 0.00 2 453.60 907,20 2 907.:

0 0.00 2009 8,08 16.230,72 2009 16.230,1

0 0,00 2009 8,08 16.230,72 2009 16.230,;

0 0.00 11 3.18 34.88 11 34;

0 0.00 28 3.40 95.20 28 95.:

0 0.00 156 3.40 530.40 156 530..

0 0.00 210 3.40 714,00 210 714."

0 0.00 1 3,40 3.40 1 3..

0 0.00 51 3.18 162.18 51 162.

5.14.0 Programa: TftFatUSO -SADFaUSO.
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Consofcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Faturannento de Unidades de Saüde de Origem

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68 Página: 9 de II
Data: 08/04/20

Hora: 08:19:38

Unidade de Origem: MUNICÍPIO DE MARIALVA

Faturamento: 5947 Competõncla: 03/2020

Município: MARIALVA - PR

Período: 01/03/2020 a 31/03/2020

Qtde. Atefid. Valor Atend. Qtde. Atend. Valor Unitifio VatorAtend. IQuantidade

Total
Valor Total

hamento do Faturamento
Não Realizados Não Realizados Re^izados Prcceifimento Realizados

02.02.01.061-9 - DOSAGEM DE PROTEÍNAS TOTAIS 0 0,00 2 3,40 6,80 2 6.;

02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE 80DI0
0 0,00 36 3,18 114,48 36 114,

362,!
02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE TRAN8AM1NASE GLUTAMICOOXALACETICA (TGO) 0 0,00 114 3,16 362,52 114

02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 0 0,00 114 3,18 362,52 114 362,1

02.02.01.0694 - DOSAGEM DE URÉIA
0 0,00 3,40 29140 88 292,.

02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE TRIOICERIDEOS 0 0,00 21 4,54 95,34 21 95,

02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE CÁLCIO KB^IZAVEL 0 0,00 1 9,07 9,07 1 9,'

02.02.01.028-7 • DOSAGEM DE COESTEROL LDL
0 0,00 9,07 1^,54 22 189.:

02.02.01.027-9 • DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 0 0,00 24 6,80 163,20 24 163.

02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQÜÍNASE (CPK) 0 0,00 2 9,87 19,74 2 19,

18,.

27,:
02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQÜÍNASE FRACAO MB 0 0,00 1 18,37 18,37 1

02.02.01.038-8 - DOSAGEM DE DESIDROGENA^ LATICA 0 0,00 4 8,60 27,20 4

02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSÍLADA 0 0,00 51 10,21

9,07

520,71 51 520,

02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 0 0,60 1 9,07 1 9,'

02.02.02.0384) • HEMOGRAMA COMPLETO 0 0,00 535 8,51 4.55185 535 4.552,;

02.0103.111-0 - TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 0 0,00 54 4,54 245,16 54 245,

02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE PROTEÍNA C REATIVA 0 0,00 44 18,14 798,16

113,40

44 798,

113.
02.0103.067-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 0 VÍRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 0 0,00 5 2168 5

02.02.03.0300 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HW-I + HlV-2 (ELISA) 0 0,00 12 34,02 408,24 12 408,

02.0103.010-5 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIRCO (PSA) 0 0,00 21 27,22 571,62 21 571,«

02.02.03.074-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 0 0,00 1 15,88 15,88 1 15,;

02.02.06.023-3 ■ DOSAGEM DE HORMONtO FOLICÜLO-ESTIMULANTE (FSH) 0 0,00 16 13,61 217,76 16

13

217,

02.0108.021-7 - DOSAGEM DE GOÍADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG. BETA HCG) 0 0,60 13 18,14 235,62 235.;

02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 0 0,00 10 13,61 138,10 10 136.

02.0108.0164) - DOSAGEM DE ESTRADta 0 0,00 10 18,14 181,40 10 181,

IDSSoftwzue WinSaude - Versão: 5.14.0 Prograna: TfrFatUSÒ - SADFaÜSÕ.

Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Faturamento de Unidades de Saúde de Origem

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68 Página: 10 de
Data: 08/04/20

Hora: 08:19:38

Unidade de Origem: MUNICÍPIO DE MARIALVA

Faturamento: 5947 Competência: 03/2020

Município: MARIALVA-PR

Período: 01/03/2020 a 31/03/2020

Qtde. Ateftd. Valor/ttend. Qtde./Uend. Valor Umtãflo Valor Atend. Cbiantidade
Valor Total

Detalhamento do Faturamonto
NOo RaaUzados 1tiSo RaaUzados Raallzadoa Proosdbnanto Raaitzados Total

02.02.08.0^ - DOSAGEM DE PROLACTINA 0 0,00 8 13.61 108.88 8 108.;

02.02.06.020-2 - OS PROQE8TERONA 0 0,00 4 18,14 72.56 4 12,

02.02.08.034-0 - OOSAOCM OB TESTOaTeRONA
0 0,00 4 20.41 81.84 4 01.1

02.08.06.007-2 - BACTemoaCOinA (ORAM)
0 0,00 38 4,85 148.76 38 148.

42,i

02.02.08.014-9 - e>Wl« MtCROaOLOOlCO A PREOCO (OWETO) 0 0,00 10 4,28 42,80 10

O6.«6.0t.ott4-ir • TBUTB ee <n.t«A »e» pv HasknwKtAOAo oo tcMKa*n.AtM«A oaMoii rroxoFt^eMooei »
0,oa M M,41 W9.l« 30 0S3.

1.969,
90.01.01.016D - UPIDOGRAMA COLESTERa TR16UCERIDI0S 0 0,00 124 15,88 1.969,12 124

90.01.01.017-0 - COLESTEROL VLDL 0 0,00 20 6.60 136,00 20 136,'

90.01.01018-0 - GLICÊMIA APOS SOBRECARGA COM DEXTROSOl OU GLICOSE 0 0,00 3 6,80 20.40 3 20

90.01.01,022-0- TESTE DE TOLERÂNCIA A LACTOSE 0 0,00 5 18,14 00,70 5 90,

G101025-0 - P/\«AS!TO(.OGiCO MINíMO 3 METOOC-S c G,üu jÒ 24&,70 55 249,

30.0I.01.02&0-COA6UL06RMÍA 0 m 14 13,51 190,54 14 180.

90.01.01.064-0-HIV1/2/V/TIC 0 0,00 27 34,02 918,54 27 91B,

80.01.07.0^ • ANT1 aiADINA (IgA) 0 0,00 3 30,96 9188 3 92.;

90.01.07.091-0 - ANTIGUADINA (IgG) 0 0,00 2 30,88 61,92 2 61,-

80.01.07.122-0 - DOSAGEM DE MAGNÉSIO (MATERIAL SANGUE) 0 0,00 1 9,41 9,41 9,-

38,1
90.01.07.141-0- PROTEINAC REATIVA QUANTITATIVA 0 0,00 1 36.01 38,01 1

90.01.01.37W) - FOSFORO INORGÂNICO (Pi) 0 0,00 1 14,74 14,74 1 14,

90.01.02.8234) - TESTE DE TOLERÂNCIA A GUCOSE - DETERJi«NACAO DE CURVA GLICEMiCA (3 DOSA 0 0,00 3 38,60 115,80 3 115,:

1678 - PLASIINA SERVIÇOS MB3tCOS S/S 0 0,00 2 35,00 70,00 2 70,C

AtemSmentos Realizados 0 0,00 2 35,00 70,00 2 70,(

90.01.011754) - CONSULTA DE AVAUACAO CIRÚRGICA 0 0,00 2 35,00 70,00 2 70.'

1822 - CUNICA D£ CIRURGIA CARDIOVASCULAR - DR. FLAVIO AUGUSTO - CIR. CARDiOV 0 0,00 65 35,00 2.275,00 65 2.275,1

Atendimentos Realizados 0 0,00 66 35,00 2.275,00 66 2.275,(

90.01.02.1754) - CONSULTA DE AVALIACAO CIRÚRGICA 0 0.00 65 35,00 2.275,00 65 1275.'

IDSSoftwsue VVinSaude - Versão: 5.14.0 Progrímia: TfrFatUSO - SADFaUSO.
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Consorcto P. inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Faturamento de Unidades de Saúde de Origem

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68 Página: 1 de II
Data: 08/04/20

Hora: 08:19:38

Unidade de Origem: MUNICÍPIO DE MARIALVA

Faturamento: 5947 CompetOncla: 03/2020

Município: MARIALVA - PR

Período: 01/03/2020 a 31/03/2020

Qtde.Atend. Valor Atend. Otde. Atend. Valor Unitário Valor Mend. (2u»itida(le
Valor Total

Detaíhamanto do Faturamento
Paallvsfliwt Não ReaHzados Realizados Procedimento Realizados Total
IwaIUoUwe laov v\ij

126 • TABELA - ODONTO - CEO- 3 - FINANCEIRO
0 0,00 6 146,67 727,87 5 727,1

4CiSAIIAJSB>-CEO
0 0,00 5 145,57 727,87 5 727,1

Atendimentos Realizados 0 0,00 6 146,67 727,87 5 727,1

90.01.07.1020 - CONPLENENTACAO DE PRÓTESE TOTAL MAXILAR • (PRÓTE^ E DENTISTA PR0TESI8T 0 0.00 1 99.53 ^.53 1 99,:

176,;
90.01.07.1030 • COlyBHEMENTACAO DE PRÓTESE PARCIAL MANWBÜLAR REMOVÍVEL • (PRÓTESE E DEN 0 0.00 1 176.27 176,27 1

90.01.07.1040 - CCMlERffiNTACAO DE PRÓTESE PARCIAL MAXILAR fíEWm/BL • (PRÓTE^ E OENTIS 0 0,00 2 176,27 352,54 2 352,:

90.01.07.1050 - CONPLEUENTACAO DE PRÓTESE TOTAL MANDIBUIAR - (PRÓTESE E DENTISTA PR0TE8 0 0.00 1 99,53 99.53 1 99.

226 ■ TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020 0 0,00 6365 18,BS 120.029,63 6365 120.029,1

8 - INGAIMAGENS • Dr SebastUo Pereira ds Jesus
0 0,00 10 148,60 1.468,00 10 1.468,1

Atendimentos Realizados 0 0,00 10 148,80 1.468,00 10 1.488,1

90.0102.7360 - ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO »e=ERIOR - UNI 0 0.00 1 147.00 147,00 1 147,1

90.01.02.7360 - ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO VENOSO DE h€MBRO INFERIOR - UNtlA 0 0,00 8 147,00 1.176,00 8 1.178,1

90.01.01.4190 - ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS (CAR 0 0,00 1 145.00 145,00 1 145.1

11 -TEC IMAGEM -Dr. RicardoKeidi Hba 0 0,00 64 74,20 4.748,94 64 4.748,1

Atendimantos Realizados 0 0,00 64 74,20 4.748,94 64 4.748,1

02.05.02.014-3 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRiCA 0 0,00 3 50.00 150.00 3 150,'

02.05.02.0180 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 0 0,00 4 53,07 2123 4 212.:

02.05.02.0040 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDONEN TOTAL 0 0,00 37 89,16 3.296.92 37 3.298,'

02.05.02.0030 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDONEN SUPERIOR 0 0,00 1 58,38 58,38 1 58.:

02.05.02 008-2 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTiCULACAO 0 0.00 2 49,14 983 2 98,:

642.
02.05.02.0054 - ULTRASSONOGRAFIA DE APARaHO URINARIO 0 0.00 11 58,38 642.18 11

90.01 .(H.017O - ULTRASSONOGRAFIA DE ORGÃOS E ESTRUTURAS (Mamaa. Te«Jõ83, Pôfró) 0 0.00 2 47,76 95,52 2

90.01.01.4200 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDÔMEN INFERIOR FEMININO (BEXIGA, UTERO, OVARIO E 0 0.00 1 58,38 58,38 1 58.

90.01.01.4220 • ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILA OU MU8CU 0 0.00 3 45,00 135,00 3 135.1

14 - CONSULTÓRIO OFTALMOLOGICO OLHER - MARINGA DR. JOSE ANDRÉ -OFTALMOLOGIA 0 0,00 3 66,70 170,10 3 170,1

irsoltawe WinSaude-■Versão: 5.14.0
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Consorcío P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense
Faturanranto de Unidades de Saúde de Origem

C.N.P.J.:04.9S6.1S3ri)001-6S

UnidadedeOrigem: MUNICÍPIO DE MARIALVA
Faturamento: 5947 Competôncia: 03/2020
Município: MARIALVA-PR

Período: 01/03/2020 a 31/03/2020

Página: 2 de li
Data: 08A)4/20
Hora: 08:19:38

Qtde.Atmd1.

Detalhamento do Faturamento

Atendimentos Realizados

02.11.06.003e - C/WPIMETRIA COfcfflVrADORlZADA OU MANU/\L COM GRAFICO

90.01.(Í2.03(W - CONSULTA EM OFTALMOLOGIA OEXAKE (FUNDOSCOPIA. TONO^ETRIA E GlAUCOMA)

15 • URONSDtC - Dra.CecIlia Kotstfas - PefUstara - Atuação em Nefrotosio Ped

Atemfimeiitos Realizados

90.01.02.023-0 - CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA INFANTIL

90.01.02.4760 - UTOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ATE A aiMlNACAO TOTAL DO CALCULO)
44 - MEDtCAL GARE - Dra Adrtane M. Petruco - PNEUMOLOGIA

Atendimentos Realizados

02.11.08.005-5 ■ ESPIRONETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR CORffLETA COM BRONCODILATADOR

90.01.02.2660 - CONSULTA DE PNEUMaOGIA (LEVAR RX DE TORAXffiÊlOS DA FACE)
04 • EOOMAntNOA • Ot OlnMW CMMaroM RADIOL. B OIAO. POR IMAOEM. CAROtOL

MmnMtnmMmm R—ll—Owa

fl0.01.02.00r0 - ECOCAROlOORAMA COM DOPPLER INPANTtL

90.01.07.1250 • ECOOOPPLERCARDIOFETAL DE FLUXO EM CORES (POR FETO)
•1 * uvnoAamo omiroa - cm APioMao a. ■. o. OR rarro*

Atendimentos Realizados

90 0102 048O • RETOSSIOÍOIDOSCOPIA FLEXÍVEL

90.01.02.2710 - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

90.0i.0t .2930 • COLONOSCOPIA E PaiPECTOMiA RETIRADA DE POLIPOS (PRÉ AUTORIZADOS NO M

91 - CARDIOLAB - Dr AH Ahmed Abounouh

Atendimentos Realizados

90.01.02 7390 ■ ULTRA8S0N0GRAFIA (X)M OOPaER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNiLA

95 • CLINICA AVANÇADA DE 010RRIN0LARIN60L0GIA - DR JAYSON MESTl

 ValorAtend.
os Não Realizados

Qtde. Atand. Valor Umtario
Realizados Procedimento

Valor Atmtd.
Realizados

(^witidade
Total

Valor Ttrial

0 0,00 3  66.70 170,10 170,1

0 0,00 2  62.37 124,74 124,

0 0,00 1  45,36 45,36 45,

0 0,00 4  521,64 2.088,56 2.088,1

0 0,00 4  521,64 2.086,56 2.088,(

0 0,00 1  45.38 45,38 45.

0 0.00 3  680.40 2.041,20 2.041,:

0 0,00 16 663 1.380,00 1.380,(

0 0,00 16 86,26 1.380,00 1.380,C

0 0,00 12 90.00 1.080.00 1.080,'

0 0,00 4  75,00 300,00 300,1

0 o.oo 2  2113 422.» 422,1

o o,eo 2  2113 4aa,6o 422.1

0 0,00 1  1S7.80 1S7.S0 1S7,i

0 0,00 1  265.00 265,00 285,'

a e,oo •  ■•r.M a.o«a.ss a.Ms.i

0 0,00 8  257,99 2.063,68 2.063,1

0 0,00 1  136.08 136,08 136,'

0 0,00 2  113,40 226.80 226,.

0 0,00 õ  340,20 1701,0C 1 70*:.

0 0,00 1  147,00 147,00 147.(

0 0,00 1  147,00 147,00 147,(

0 0,00 1  147,00 147.00 147'

0 0,00 36 36,02 1.226,87 1.226,1

0 0,00 35 35,02 1.225,87 1.225,1

iDSSoftwaro ^&ude-Vei^:Í Prograna: TfrFatUSO - SADFaUSO.
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Consorcio P. Inter. de Saúde do S^e. Paranaense

Faturamento de Unidade de Saúde de Origem

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68 Página: 11 de •
Data: 08/04/20

Hora: 08:19:38

Unidade de Origem; MUNICÍPIO DE MARIALVA

Faturamento: 5947 Competfincla: 03/2020

Município: MARIALVA - PR

Período: 01/03/2020 a 31/03/2020

Detalhamento do Faturamento

1860 - CEO - CENTRO DE EXCELÊNCIA EM OFTALMOLOGIA - FINANCEIRO

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIAUZADA

90.01.02.38(H)-CCT BINOCULAR

1951-ABA SAÚDE

Atemfimeittos RmUizsdos

03.01.01.(107-2 - CONSULTA lyEDlCA EM ATENCAO ESPECIAUZADA

90.01.02.023^ - CONaJLTA MEDICA ESPECIALIZADA INFANTIL

90.01.0Z18(M) • CONSULTA EM ORTOPEDIA E TRAUMAT0L06IA

90.01.01.3090 - (XMHEKENTACAO TIP01

227 - TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

8 - INGAIMAGENS - Dr SebasUio P«reira de Jesus

Atendimentos Realizados

02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

11 • TEC IMAGEM - Dr. Ricardo KeKU Ttoa

AtemSmentos Realizados

02.06.01007-9 - TCMXSRAFIA COMPUTADORIZADA DO OWIIO

02.06.01.001-0 - T0M0(3RAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU 8/ CONTRASTE

02.06.02.003-1 - TOMOGRAFIA COfttfVTADORIZADA DE TÓRAX

02.08.03.001-0 - TOMOGRAFIA COfcffHJTADORlZADA DE ABDOR^ SUPERIOR

02.06.03.003-7 - TOMOGRAFIA CCMHJTADORIZADA DE PELVEI BACIA / ABDÔMEN INFERIOR

02.06 01.002-8 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CaUNA LOMBOSACRAC/ OU 51 CONTRASTE

100 - RADIUS CUNICA - ANIONIO SHIGUEAKl YONEKURA - RADIOLOGIA

IA ÓSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES EAXJ F

IDSSofhvae
WinSai^ - Versio: 5.14.Ó

1. VzicrAtend.
os Ník) Realizados

QUÍe.Atend.
Realizadoe

Valor Unitário

Procedbnento

VaiorAtand. (
Realizados

Quantidade

Total
Valor Total

0 0,00 6 70,46 422,67 6 422,1

0 0,00 6 70,45 422,67 6 422,(

0 0,00 5 35,00 175,00 5 175,.

0 0.00 1 247.67 247.67 1 247.(

0 0,00 1096 34,01 37.273,68 1096 37.273,1

0 0,00 1098 34,01 37.273,68 1088 37.273,1

0 0.00 327 35,00 11.445.00 327 11.445..

0 0.00 233 45.38 10.568,88 233 10.568.!

0 0.00 129 35.00 4515.00 129 4515..

0 0,00 407 26,40 10.744,80 407 10.744,:

0 0,00 8300 4,68 37.975.90 8300 37.975,!

0 0,00 1 39,94 39,94 1 39.!

0 0,00 1 39,94 39,94 1 39,!

0 0,00 1 39,94 39,94 1 39,'

0 0,00 37 119/49 4.421,28 37 4.421,:

0 0,00 37 119,49 4.421,28 37 4^121,:

0 0.00 14 97,44 1.364.16 14 1364.

0 0.00 1 88,76 86.76 1 86.

0 0,00 2 136,41 272,82 2 272,!

0 0.00 8 138.63 1.109,04 8 1.109,.

0 0.00 10 1^,63 1.386,30 10 1.386,

0 0,00 2 101.10 202.20 2 202.:

0 0,00 B 81,81 664,46 8 664,/

0 0,00 8 81,81 654/46 8 654,i

0 0.00 7 55,10 385.70 7 385,

: 5.14.0 Prograna: TfrFatUSO ■■ SADFaUSO.

Consoroio P. Inter. de Seude de Sete. Paranaense
ITIüSk ̂  Faturamento de Unidades de Saúde de Origem

C.N.P.J.: 04.8S6.153/0<N)1-6e Piglna: 12 da
Data: 08/04/20.
Hora: 08:19:38

PIO DE MARIALVA

Município:

1. Valor Atend. Qtde.Atend. Valor Umtirio Atend. Quantidade Valor Total
os NâoReatizados Realizados Procedimento Re^izados Total

0 O.OQ 1 258.75 258,75 1 ^:8

0 0,00 5998 3,31 19.856,76 5998 19.866,1

0 0,00 5998 3,31 19.856,76 5998 19.856.:

0 0.00 24 1,85 44,40 24 44,-

0 0,00 47 2,25 105,75 47 105,

0 0,00 50 2.01 100,50 50 100.'

0 0,00 6 1.85 11.10 6 11,

0 0,00 14 1.85 25,90 14 25.'

0 0.00 384 1,85 710,40 384 710,

0 0.00 36 2,01 72.36 36 72.

0 0,00 1 1.85 1,85 1 1.;

0 0.00 63 1.65 116,55 63 116;

0 0.00 9 2,25 20,25 9 20.;

0 0,00 6 2.01 12.06 6 12.<

0 0.00 198 1.85 366,30 198 386,

0 0.00 23 1.40 32,20 23 32.

0 0.00 198 1.85 3^.30 198 366,

0 0.00 222 2.01 446,22 222 446,:

0 0.00 229 2.01 460,29 229 460.

0 0.00 321 1.85 593,85 321 593,.

0 0.00 3 3.51 10.53 3 10.

0 0,00 58 3.51 203,58 58 203.;

0 0.00 8 3.51 28.08 8 28.1

0 0,00 2 3.68 7.36 2 7.:

o 0.00 D 9.01 91 .U 0 31.;

Qtde.Atend.

Detalhamento do Faturamento

02 07,01.003-0 • RESSONÂNCIA WAGNETICA DE COLUNA CERVICAL PESCOCO

669 • LABORATORIO NÚCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE MARINGA

Atendimentos Realizados

02.02.Õ1.012-Ü - DOSAGEM DE AGIDO URiCO

02.02.01018-0 - DOSAGEM DE AMILASE

02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES

02.02.01.021-0 - DOSAGEM OE CÁLCIO

02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTERa TOTAL

02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA

02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE F0SFATA8E ALCAUNA

02.02.01.0434) - DOSAGEM DE FOSFORO

02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE

02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE LtPASE

02.02.01.0Õ6-2 - DOSAGEM DE MAGNESIO

0202.01.0604)-DOSAGEM DE POTÁSSIO

02.02.01.061-9 - DOSAGEM DE PROTEÍNAS TOTAIS

02.02.01.0636 - DOSA(^ DE SOOiO

02.02 01.084-3 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

02.02.01.0694 - DOSAGEM DE URÉIA

02.02.01.039-2 - DOSACai DE FERRO SERICO

02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMíL-TRANKíRASE {GAMA GT)

02.02.01.067-8 • DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE LACTATO

IDsi "winSaude - Versão; 5.14.Õ"
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Consorck) P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Faturamento de Unidades de Saúde de Origem

C.N.P.J.: 04.956.153rt)001-68 Página: 13 de •
Data: 08/04/20

Hora: 08:19:38

Unidade de Origem: MUNICÍPIO DE MARIALVA

Faturamento: 5947 Competência: 03/2020

Munic^iio: MARIALVA-PR

Periodo: 01/03/2020 a 31/03/2020

Detalhamento do Faturamento

02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE C0LE8TER0L HDL

02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE CREAUNIOFOSFOQUINASE (CPK)

02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO Mô

02.0Z01.038-8 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

02.02.01.05(W - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GUCOSILADA

02.02.01.070a - DOSAGEM DE VITAMINA 812

02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE PLAQIETAS

02.02.02.014-2 - DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATMDADE DA PROTROMBINA (TAF)

02.02.02.0154) - DETERMINAÇÃO DE VELOCKWDE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

02.02.02.03(M - DOSAGEM DE HEMOaOBINA

02.02.02.0384) - HEMOGRAMA CONPLETO

02.0Z02.0134 - DETERMINAÇÃO DE TEfilPO DE TR0M80PLAST1NA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

02.02.03.047-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTKSTREPTCLISINA O (A8L0)

02.0Z03.112-8 - TESTE FTA-ABS16G PI DIAGNOSTICO DA SIFILIS

02.0Z03.111-0 - TESTE NAO TREPONEMICO PI DETECCAO DE SIFILIS

02.0Z03.101-2 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

02 02.03.0598 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTWUCLEO

02.02.03.0a)-2 - DOSAGEM DE PROTEÍNA C REATIVA

02.02.03.0638 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFÍCIE DO VIRUS DA HEPATI

02.OZ03.0678 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA )€PAT1TE C (ANTI-HCV)

02.02.03.057-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTttftJSCULO ESTRIADO

02.02.03.0978 - PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFÍCIE DO VIRUS DA HEPATITE 8 (HB8AG)

02.02.03.087-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE ANTIGENO PR08TATIC0 ESPECIFICO (PSA)

02.02.04.014-3 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

(Me./Mend.
Não Realizados 1

VaiorAtond.

tão Realizados

Qhis.AtBnd.
Realizados

Valor UntOrto

Proceifiinsnto

Valor Atend.

Realizados

Quantidade

Total
Valor Total

0 0,00 10 3,51 35,10 10 35.

0 0.00 70 3,68 257.60 70 257.<

0 0,00 68 4,12 271,92 66 271.'

0 0.00 2 3,68 7,36 2 7.

0 0.00 18 7.86 141,48 18 141.-

0 0.00 1 15,24 15,24 1 15.:

0 0.00 3 2,73 8,19 3 8.

0 0.00 88 2,73 242,97 89 242.!

0 0.00 25 2.73 68.25 25 68.

0 0,00 1 1,53 1,53 1 1,

0 0.00 1773 4,11 7.287,03 1773 7.287,«

0 0,00 73 5,77 421,21 73 421;

0 0,00 1 2,83 2,83 1 2.i

0 0,00 2 10,00 20,00 2 20,1

0 0,00 5 2.63 14,15 5 14,

0 0,00 4 4,10 16,40 4 16,-

0 0,00 3 17,16 51,48 3 51.-

0 0.00 910 2,83 2.575.30 910 2.575.

0 0,00 1 18,55 18,55 1 18.:

0 0.00 1 18,55 18,55 1 18;

0 0,00 1 17,16 17,16 1 17

0 0,00 2 18.55 37,10 2 37.

0 0,00 1 18,55 18.55 1 18.:

0 0,00 12 16,42 197,04 12 197.1

0 0,00 7 1,65 11,55 7 11,

ios SoftW2»e VVínSaucte - VersSo: 5.14.0 Prograna: TfrFatUSO - SADFaUSO.

Ccmsorclo P. Intw. de Seude do Sete. Paraneense
Faturamento do Unidades de Saúde de Orio«m

C.NJ>J.: 04.956.153/0001-68 Página: 14 de
Dota: 08A)4/20
Hem: 00:10:38

Unidade da Origem; MUNICÍPIO DE MARIALVA

Faturamento: 5847 Conmetinola: 03/2020

Município: MARIALVA - PR

Período: 01/03/2020 a 31/03/2020

Qtde-Atend

Detalhamento do Faturamento

02.0205.004-1 • CLEARANCE DE ÜREIA

C2 G2 05.009-2 ■ DCSAGEM DE IillCRCALBüiiiílíA fíA üRíítA

02.02.05.001-7 - ANALISE DE CARACTERES FÍSICOS. ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

02 02 08.023-3 - DOSAGEM DE HORMONtO FOLICULO-ESTIMÜLANTE (FSH)

02.02.08.021-7 - DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONtCA HUMANA (HCG. BETA HCG)

OZO2.06.O24-1 - DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE aH)

02.0Z06.037-3 - DOSAGEM DE TIROXWA (T4)

02.02.06.0398 - DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3)

02.02.06.0258 - DOSAGEM DE HORMONIO TIRE0E8TIMULANTE (T8H)

02.02.06.0308 • DOSAGEM DE PROLACTINA

02.02.06 038-1 - DOSAGEM DE TIROjONA UVRE (T4 LWRE)

02.0Z06.029-2 - DOSAGEM DE PROGESTERONA

02.02.06.034-9 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA

02.02.C8.0058 - BACILOTCOPIA DIRETA PI BAAR (HANSENIASE)

02.0Z08.007-2 - BACTERIOSCOPIA (GRAM)

02.0Z08.014-5 - EXANE MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

02.02.08.0080 - CULTIVA DE BACTÉRIAS PI IDENTIFICAÇÃO

02.02.08.001-3 • ANTIBI06RAMA

02.0Z08.015-3 - HEMOCULTURA

02.11.08.0028 - GASOMETRIA

1616 - LABORATORK) 8AO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLPATO FERREIRA

Atendimentoa Realizados

02.02.01.012-0 • OOSAOEM OC ACtOO URtOO

02.02.01.01M - OOSAOeM 06 AMILASB

02.02.01.020-1 • DOSAGEM OE BiURRUBINA TOTAL E FRAÇÕES

Valor Atend. Qtde Atend. Valor ümtádo Valor Atend. Quantidade
Valor Total

9S 1Üo Realizados Reailizados Procedimento Realizados Total

0 0.00 2 3.51 702 2 ?•

0 G.Oj 13 8.12 Í05,56 13 10;

0 0,00 822 3,70 3.041,40 822 3.041,-

0 0.00 2 7,89 1578 2 tõ;

0 0.00 47 7,85 388.95 47 368.'

0 0,00 1 8,97 8,97 1 8.!

0 0.00 1 8,76 8,76 1 8.

0 0.00 3 8,71 28,13 3 26.

0 0.00 28 8,96 250,88 28 250.Í

0 0.00 2 10,15 20,30 2 20,

0 0.00 9 11,60 104,40 9 104,-

0 0.00 1 10,22 \Q32 1 10..

0 0,00 2 10,43 20,88 2 20.;

0 0.00 2 4,20 8,40 2 8.-

0 0,00 10 2,80 28,00 10 28,"

0 0.00 2 2,60 5.60 2 5.!

0 0.00 28 5,62 146,12 28 146,

0 0.00 25 4.98 124.50 25 124;

0 0,00 1 11,49 11,49 1 11.-

0 0.00 7 2,78 19.46 7 19,-

0 0,00 1236 6,49 6.790,92 1236 6.790,1

0 0,00 1236 5,49 6.790,92 1236 6.790,1

0 0.00 163 1,BS 283.05 153 283.1

0 0.00 2 a.2S 4.90 a 4.-

0 0.00 10 2,01 32.16 16 32.

IDSSoflwtuG
WlnSaude - Veiaflo; 5.14.0

Programa; TfrPalUSO - SADFaUSO.
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Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Faturamento de Unidades de Saúde de Origem

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68 Página: 15 de'
Data: 08/04/20

Hora: 08:19:38

Unidade de Origem: MUNICÍPIO DE MARIALVA

Faturamento: 5947 CompetOncla: 03/2020

Municipio: MW^ALVA - PR

Periodo: 01/03/2020 a 31/03/2020

Detalhamento do Faturamento

02.02.01.002-3 - DETERMINAÇÃO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE F0SFATA8E ALCAUNA

02.02.01.082-7 - DOSAGEM DE PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES

02.02.01.030^ - DOSAGEM DE Ca»ESTERASE

02.02.01.039-2 - DOSAGBI DE FERRO SERICO

02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA-GLI/TAMH.-TRANSFERASE (GAMA GT)

02.02.01.007-4 - DETERMNACAO DE CURVA GUCEMfCA CLASSICA (5 DOSAGENS)

02.02.01.0364 - DOSAGEM DE FERRITINA

02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE VITAMINA B12

02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR RH (INaUl D FRACO)

02.02.12.002-3 - DETERMNACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

02.02.02.002-0 - CONTAGEM DE PLAO^AS

02.02.02.014-2 - DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROiffilNA (TAP)

02.02.02.01541 - DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

02.02.0Í0134 - DETERMINAÇÃO DE TEVBX) DE TRCWBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA fnP ATIVADA)

02.02.03.0474 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTESTREPTOUSINA O (ASLO)

02 02.03.007-5 - DETBÍNBNACAO DE FATOR I^UMATOIDE

02.02.03.0M-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTffflJCLEO

02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

02.02.03.0134) - DOSAGEM DE COKS^EMENTO C4

02.02.03.0164 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBUUNA E (IGE)

02.02.03.0784 - PESOJISA DE ANTtCOW>OS IGG E l<ai CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRÜS DA HE

02.02.03.063-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA HEPATI

02.02.03.0364) - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

02.02.03.036-9 - PESOiiSA DE ANTICORPOS ANTl-SS-B (LA)

Qtde.Atend. Valor Atend. Qtde.Atend.
NãoReaÜzados NãoReaBzados

Valor Unltirio Vrdor Atand.
Procedimento Resdiiados

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

2.01

2.01

1.85

3.68

3,51

3.51

10.00

15.59

15.24

1.37

1,37

2.73

2.73

2.73

5.77

2.83

2.83

17,16

17,16

17,16

9.25

18,55

18,55

18.55

18.55

2,01

18.09

3,70

3,68

52.65

235.17

70.00

77.95

106.68

6.85

8.22

16.38

40,95

46.41

40.39

8.49

5,66

137.28

17.16

17.16

37,00

37.10

148.40

18.55

18,55

Valor Total

2.1

18,1

3.

3.1

52,1

235.

70.1

77.!

106.1

6.-

5.1

137.:

17.

17.

37,1

37,

148.-

lOS Software WínSaude-Versão: 5.14.0 ProgríHTia: TfrFatUSO - SADFaUSO.

Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense
fílsÇmuSEÇ Faturamento de Unidades de Saúde de Origem

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68 Página: 16 de
Data: 08/04/20

Hora: 08:19:38

Unidade de Origem: MUNICIPiO DE MARIALVA
Faturamento: 5947 Competência: 03/2020

Município: MARIALVA-PR

Periodo: 01/03/2020 a 31/03/2020

Qtde. Atend.

Detalhamento do Faturamento

M.M.(»,03t-e - eeaouteA oe antwoww AKnjweoNOixeopRonrtai»** («np)

02,02.03.097-0 - PESOUteA OC ANTI^NO OC SUPERFÍCIE OO VIRU8 OA HEPATITE 8 (HBeAO)

02.02.03.087-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXDPLASMA

03 02.04.014-3 • PeSQUISA OE SANOUE OCULTO NA8 PEZB8

02.02 05.002-5 - ttEARANCE DE CREATININA

02.02 05.004-1 - CLEARANCE DE URÉIA

02 02.05.009-2 - DOSAGEM DE MlCROALBUMiNA NA URINA

02 02.05.0114 - DOSAGEM DE PROTEÍNAS (URINA OE 24 HORAS)

02 02 05.001-7 - ANALISE OE CARACTERES FÍSICOS ELEMENTOS E SEDIMENTO DA UR'NA.

02.02.06.025-8 ■ DOSAGEM DE INSULINA

02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE TIROONA (T4)

02.02.06.0394) - DOSAGEM DE TRÍIODGTIRONINA (T3)

02.02 06.0254) - DOSAGEM DE HORMCNIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE TIROX»IA LIVRE (T4 UVRE)

02.02.08.004^ - BACLOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)

02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA (ORAM)

02.02.08.0084) - CULTURA DE BACTÉRIAS PI IDENTIFICAÇÃO

02.02.08.001-3 - /VUTIBIOGRAMA

02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO

02.02.09.0264 - PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)

02.02.09.030-2 - PROVA DO lATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATaDE

02.02.03.008-3 - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE PROTEÍNA C REATIVA

02.02.03.121-7 - DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

02 02.01.07^7 - DOSAGEM DE 25 HIDRO)aVlTAÍWNA D

1653 - LABORAIORIO SANTA PAULA - VANIA MILANIM HERNA»R)E8 - PATOLOGIA CUNICA

Valor Atend. Qtde.Al!end. Valor Unttáfto Valor Atend. Quantidade
Valor ToUl

« NftoReaUzados Realizatdo9 Procedimento Realizados Total

0 0.00 1 17.18 17.18 1 17.

0 0.00 12 18.95 222.60 12 22a.<

0 0.00 5 18.55 92.75 92.

0 0.00 51 1,65 84.15 SI 64.

0 0.00 4 3.51 14.04 4 14.1

0 0,00 1 3,51 3.51 1 3.:

0 0.00 17 8.12 138,04 17 138;

0 0.00 2 2.04 4.08 2 4'

0 flofi 314 370 115180 314 1 15*

G 0,00 5 10,17 50-,85 5 50,

0 0.00 11 8,76 96.36 11 86.

0 0.00 20 8.71 174.20 20 174,

0 0.00 202 8.98 1809,92 202 1809.'

0 0.00 39 11.60 452.40 3a 452.

0 0.00 3 4.20 12,60 3 12.1

0 0.00 22 2.80 61,60 22 61.1

0 0.00 69 5.62 387,78 69 387.

0 0.00 68 4.98 338.64 68 338,1

0 0.00 1 15,65 15,65 1 15.1

0 0.00 3 4.80 14,40 3 M.-

0 0.00 4 1.89 7,56 4 7.:

0 0,00 2 9,25 18.50 2 18,

0 0.00 2 13.35 26.70 2 26.

0 0.00 6 15,24 91,44 6 91.-

0 0,00 1020 6,09 6.212,65 1020 6.212,t

IDS Software vi/inSaude - Versão: 5.14.0 Programa: TfrFatUSO - SADFaUSO.



□S^nu:
Consofclo P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense
Faturamento de Unidades de Saúde de Origem

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68 Página; 17 de
Data: 08/04/20
Hora: 08:19:38

Unidade de Origem; MUNICÍPIO DE MARIALVA
Faturamento; 5947 Competência; 03/2020
Município; MARIALVA - PR

Período: 01/03/2020 a 31/03/2020

Detalhanwnto do Faturamento

Atendimentos Realizados

02.02.01.012-0 - DOSW^ DE AaOO UWCO

02.02.01 OIM - DOSAGEM DE/VMILASE

02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE KLfRRUBlNA TOTAL E FRAÇÕES

02.02.01.042-2 - DOSA(®« DE FOSFATASE ALCAUNA

02.02.01.0^2 - DOSAGEM DE FERRO SERICO

02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSíRASE (GAMA GT)

02.02.01.03&4 - DOSAGEM DE FERRITINA

02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE VITAMINA B12

02.02.12.008-2 - PESOJISA DE FATOR RH (iNaUI D FRACO)

02.0212.002-3 - DETERMINAÇÃO DIRETA E REVERSA DE QlUPO ABO

02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE PLAQICTAS

02.02.02.014-2 - DETERWNACAO DE TEft«^ E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

02.02.02.015-0 - DETBÍWNACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

02.02.12.00W) • TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

02.02.02.0134 - DETERMINAÇÃO DE TEIyPO DE TRO&fflOTLASTlNA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
02.02.03.059S - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

02.02.03.063-6 • PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFÍCIE DO VIRÜS DA HEPATI
02.02.03.097-0 - PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFÍCIE DO VlRUS DA KEPATITE B (HB8AG)

02.02.03.087-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTTTOXOPLASMA

02.02.04.014-3 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

02.02.05.002-5 • CLEARANCE DE CREATININA

02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE MICROALBüMNA NA URINA

02.02.05 0114 - DOSAGEM DE PROTEÍNAS (URINA DE 24 HORAS)

02.02.05.001-7 - ANALISE DE CARACTERES FÍSICOS. ELEMENTOS E SEDINENTO DA URINA

IDSSoftiv^ i^

Qtcle.M8nd.
NâoRealizados 1

Vak>r Atend. Qtde.A
tão Realizados Realizi

tend.
idos

Valor Unitaito
Procedimento

Valor Atend.
Realizados

Quantidade
Total

Valor Total

0 0,00 1020 6.09 6.212,65 1020 6.212,1

0 0.00 69 1.85 127.65 69 127.'

0 0.00 2 2.25 4,50 2 4.:

0 0.00 10 2.01 20,10 10 20.

0 0.00 8 2.01 16,08 8 16.'

0 0.00 13 3,51 45,63 13 45,'

0 0.00 26 3.51 91.26 26 91.:

0 0,00 2 15.59 31,18 2 31.

0 0.00 2 15.24 30,48 2 30.

0 0.00 21 1,37 28.77 21 28,

0 0.00 21 1.37 28,77 21 28.

0 0,00 5 2.73 13,65 5 13.'

0 0.00 14 2.73 38.22 14 38.

0 0,00 8 2,73 21.84 6 21.'

0 0.00 7 2.73 19.11 7 19,

0 0.00 5 5.77 28,85 5 28,.

0 0.00 4 17.16 68,64 4 68.1

0 0.00 2 18.55 37.10 2 37.

0 0.(K) 33 18,55 612,15 33 612.

0 0.00 32 18.55 593.60 32 593.'

0 0.00 9 1.65 14,85 9 14.'

0 0.00 1 3.51 3.51 1 3.:

0 0.00 18 8,12 146.16 18 146.

0 0.00 3 2.04 6,12 3 6.

0 0.00 262 3,70 969,40 262 969.-

Sautó - Versão: 5.14.0 Prograna: TfrFatUSO - SADFaUSO.

CIS"^
Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense
Faturamento de Unidade de Saúde de Origem

C.N.P.J.; 04.956.153rtKKH-68

Unidade de Origem; MUNICÍPIO DE MARIALVA
Faturamento; 5947 Competência; 03/2020
Município; MARIALVA - PR

Período: 01/03/2020 a 31/03/2020

Página: 18 de'
Data: 08/04/20
Hora: 08:19:38

Qtde.Atend. Valor Atend. Qtd8.Atend. Valor Unitirfo Valor Atend.
Detalhamento do Faturamento

02.02.06.026-8 - D0SAGB1 DE INSULINA

02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE TíROXINA (T4)

02.02.06.0396 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

02.02.06.0256 - DOSAGEM DE HORMONIO TlREOÊSTIMUlANTE (TSH)

02.02 08.038-1 • DOSAl^M DE TíROXINA LIVRE (T4 LIVI®
(».M.oe.ozr-o - oosaocm oe nARATORMOMO

02.02.00.004-0 • eAOLoecopiA otneTA p/ baar TUBeRcui.oee (diaonootica)
02.02.0e.00»« • CULTURA 06 BACTÉRIAS P/ tOCNTIPiCACAO

Ofl.O2.0e.0Oi-9 • ANTteiOaRAMA

02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO

02.02.09.030-2 - PROVA DO LÁTEX PI PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE

02.02 01.076-7 - DOSAGEM DE 25 HIDROXWITAMINA D

(%i»itidade
Total

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

4

3

7

144

122

120

4

3

3

14.670

10.17

8.76

8.71

8.98

11.60

49,19

4.20

5,62

4.00

15.65

1.69

15.24

1.290.24

348.00

49,19

0.40

685.64

507.60

62.60

5,67

45,72

158.733,30

Valor Total

40.'

26,:

60.

1.290

348

122

120

4

3

3

14870

607..

62.'

5,'

45.

158.733,0,00

Resumo do Faturamento

Quantidade e Vaior^ dos Procedimentos Apresentados
(Santidade Vdor

Atendmentos Reafizados 14.670 158.733,30
Atendimentos Não Realizados O 0,00

Bnâo Apresentado

Despesas Adndnlstrattvas

14670 158.733,30

0,00

Vsbr Qnito Apresentado

TotaiaPagv

158.733,30

158.733,30

IDSSoflwsue WlnSaude - Versão: 5.14.0 Prograna: TfrFatUSO - SADFaUSO.
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