
JANEIRO��Pagina :      1 
********************************************************************************
** 04.20
SMS-P.NOVA                   SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS               
   SAS/DATASUS/RSPROCED
17/02/2023                  SINTETICO DE PROCEDIMENTOS POR UNIDADE/CMP - 
JAN/2023                  15:58
********************************************************************************
************************
  PROCED.   DESCRICAO                                                     
VLR.PRODUZIDO   VLR.APROVADO
********************************************************************************
************************

Unidade 2099497 CISAMAPI                           
  020101041-0 BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL                                
  202,81         202,81
  020101047-0 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF                        
   23,73          23,73
  020101060-7 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA                                  
  140,00         140,00
  020302003-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PE      
9.501,74           0,00
  020405018-9 UROGRAFIA VENOSA                                                  
  172,20         172,20
  020501003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA                                     
1.900,08           0,00
  020501004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS                        
2.296,80       2.296,80
  020501005-9 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO                      
  128,70         128,70
  020502002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA                                          
2.073,40         888,60
  020502003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR                              
  193,60         193,60
  020502004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL                                 
1.935,45           0,00
  020502005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO                             
  605,00         605,00
  020502006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO                                   
1.645,60       1.645,60
  020502007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL                                
  145,20         145,20
  020502009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL                                
  242,00           0,00
  020502010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL                    
  193,60         193,60
  020502012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE                                      
   48,40          48,40
  020502014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA                                       
1.089,00       1.089,00
  020502016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)                           
   24,20          24,20
  020502018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL                                     
  847,00         847,00
  020601001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTR      
   86,76           0,00
  020601007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO                              
1.948,80           0,00
  020602003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX                               
  954,87           0,00
  020701003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO                  
7.525,00           0,00
  020701005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA                          
  537,50           0,00
  020701006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO                                   
2.687,50           0,00
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  020701007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA                             
  806,25           0,00
  020702002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)             
1.075,00           0,00
  020703001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR                         �1.343,75           0,00�Pagina :      2 
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  020703002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR         
  537,50           0,00
  020703003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)             
2.150,00           0,00
  021102006-0 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO                              
1.290,00       1.290,00
  021105004-0 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FO      
  700,00         700,00
  021105008-3 ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)                                        
  270,00         270,00
  021106002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO                                   
1.727,60         740,40
  021106003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO                 
5.680,00       5.680,00
  021106006-2 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS)            
1.415,40         606,60
  021106010-0 FUNDOSCOPIA                                                       
  906,53         906,53
  021106011-9 GONIOSCOPIA                                                       
  943,60         397,66
  021106017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR                                   
   24,68          24,68
  021106025-9 TONOMETRIA                                                        
1.250,27       1.250,27
  030101007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA                          
16.380,00      16.370,00
  030101010-2 CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIACAO DE GLAUCOMA (TONOMETRI      
11.894,44      11.778,96
  030305001-2 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TON      
8.089,44       8.053,96
  030305003-9 TRATAMENTO OFTALMOL GICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (      
  783,72         783,72
  030305004-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (      
  555,66         555,66
  030305005-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (      
28.923,48      28.923,48
  030305006-3 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR (      
   12,44          12,44
  030305007-1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR       
   52,92          52,92
  030305008-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR       
1.109,29       1.109,29
  030305016-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1a LINHA      
  490,20         490,20
  030305017-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1a LINHA      
  293,31         293,31
  030305018-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1a LINHA      
16.423,68      16.130,40
  030305020-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2a LINHA      
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2.695,68       2.695,68
  030305021-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR-      
2.260,35       2.260,35
  030305022-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR       
35.485,14      35.259,12
TOTAL DA UNIDADE                                                             
182.719,27     145.280,07
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