
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA R$ 30,00 22 R$ 660,00

22 R$ 660,00

Tabela 2. GLOSAS 

CÓDIGO PROCEDIMENTO CNS PACIENTE VALOR UNITÁRIO MOTIVO GLOSA

0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA  700803427536383 30 CNS INCORRETO

TOTAL R$ 30,00

TABELA 3. REPASSE

REPASSE

R$ 630,00

COMPETÊNCIA: OUTUBRO

TOTAL

VALOR PRODUÇÃO VALOR GLOSA 

R$ 660,00 R$ 30,00

RELATÓRIO DE PRODUÇÃO

PROPONENTE: POCONÉ

DATA RECEBIMENTO : 05/11/2024

DATA ANÁLISE: 05/11/2024

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

PRODUÇÃO AMBULATORIAL: BPAI - FAISSAL



CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA R$ 30,00 21 R$ 630,00

21 R$ 630,00

Tabela 2. GLOSAS 

CÓDIGO PROCEDIMENTO CNS PACIENTE VALOR UNITÁRIO MOTIVO GLOSA

R$ 0,00

TABELA 3. REPASSE

REPASSE

R$ 630,00

PRODUÇÃO AMBULATORIAL: BPAI - FÁBIO TARDIN

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

TOTAL

NÃO HOUVE GLOSA

VALOR PRODUÇÃO VALOR GLOSA 

R$ 630,00 R$ 0,00

COMPETÊNCIA: OUTUBRO



PRODUÇÃO AMBULATORIAL : BPAI

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00 23 R$ 2.898,00

23 R$ 2.898,00

Tabela 2. GLOSAS 

CÓDIGO PROCEDIMENTO CNS PACIENTE VALOR UNITÁRIO MOTIVO GLOSA

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

COMPETÊNCIA: OUTUBRO

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

TOTAL



0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia



0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00
Procedimento Principal 

inclui valor da anestesia

R$ 2.898,00

TABELA 3. REPASSE

REPASSE

R$ 0,00

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

R$ 2.898,00

Rosanil Antonia Ponce

VALOR PRODUÇÃO VALOR GLOSA 

R$ 2.898,00



CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

407030026 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02 2 R$ 5.978,04

407040102
HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL 

(UNILATERAL)
R$ 1.913,91 1 R$ 1.913,91

407020284 HEMORROIDECTOMIA R$ 947,82 1 R$ 947,82

TOTAL 4 R$ 8.839,77

Tabela 2. GLOSAS 

CÓDIGO PROCEDIMENTO CNS PACIENTE VALOR UNITÁRIO MOTIVO GLOSA

COMPETÊNCIA: OUTUBRO

Tabela 1. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capitação INDICA-SUS

PRODUÇÃO HOSPITALAR  -EMENDA WILSON SANTOS

NÃO HOUVE GLOSAS



TABELA 3. REPASSE

REPASSE

8.839,77R$      R$ 8.839,77

PRODUÇÃO HOSPITALAR  -EMENDA FÁBIO TARDIN

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

407030026 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02 2 R$ 5.978,04

407040102
HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL 

(UNILATERAL)
R$ 1.913,91 2 R$ 3.827,82

409060186 LAQUEADURA TUBÁRIA R$ 1.456,44 19 R$ 27.672,36

23 37.478,22

TABELA 3. REPASSE

REPASSE

R$ 37.478,22 R$ 37.478,22

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

VALOR PRODUÇÃO VALOR GLOSA 

Joana Moraes Brito

VALOR PRODUÇÃO VALOR GLOSA 

Tabela 1. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capitação INDICA-SUS

R$ 0,00

COMPETÊNCIA: OUTUBRO

R$ 0,00

TOTAL


