
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

207020027
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR 
(UNILATERAL

R$ 537,50 1 R$ 537,50

0207010030
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 
CERVICAL/PESCOÇO

R$ 537,50 4 R$ 2.150,00

0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 537,50 10 R$ 5.375,00
0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 537,50 1 R$ 537,50
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 537,50 5 R$ 2.687,50
0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TÚRCICA R$ 537,50 1 R$ 537,50

0207020027
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR 
(UNILATERAL)

R$ 537,50 1 R$ 537,50

0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 537,50 1 R$ 537,50

0207030022
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / 
ABDOMEN INFERIOR

R$ 537,50 2 R$ 1.075,00

0207030030
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR 
(UNILATERA

R$ 537,50 10 R$ 5.375,00

36 R$ 19.350,00

PROPONENTE: COLNIZA
DATA RECEBIMENTO : 25/09/2024
DATA ANÁLISE: 18/09/2024

RELATÓRIO DE PRODUÇÃO

PRODUÇÃO AMBULATORIAL :BPAI

TOTAL

COMPETÊNCIA: ABRIL

Tabela 1. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capitação BPAI(prévia da produção)



Tabela 2. GLOSAS 
CÓDIGO PROCEDIMENTO CNS PACIENTE VALOR UNITÁRIO MOTIVO GLOSA

TABELA 3. REPASSE
REPASSE

R$ 19.350,00

Equipe Técnica de Monitoramento - (Fila Zero)
Superintendência de Programação, Controle e Avaliação/SPCA
Gabinete Adjunto de Atenção e Vigilância em Saúde/GBAVS
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

NÃO HOUVE GLOSA

Joana Moraes Brito 

VALOR PRODUÇÃO VALOR GLOSA 
R$ 19.350,00 R$ 0,00


