
COMPETÊNCIA: ABRIL

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE
0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE R$ 173,52 1
0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE R$ 202,20 3
0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE R$ 173,52 1
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 194,88 3
0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO R$ 537,50 6
0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 537,50 16
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 537,50 3
0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 537,50 2
0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR R$ 537,50 1
0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 537,50 16

52

Tabela 2. GLOSAS
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

Tabela 3. VALORES
VALOR DA PRODUÇÃO
R$ 25.188,28

Mairiyara Katarine Ferreira Matos
Equipe Técnica de Monitoramento - (Fila Zero)
Superintendência de Programação, Controle e Avaliação/SPCA
Gabinete Adjunto de Atenção e Vigilância em Saúde/GBAVS

VALOR GLOSA
R$ 0,00

R$ 606,60
R$ 173,52
R$ 584,64

R$ 3.225,00
R$ 8.600,00

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DE MATO GROSSO
GABINETE DO SECRETÁRIO ADJUNTO DE ATENÇÃO E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

SUPERINTENDÊNCIA DE PROGRAMAÇÃO, CONTROLE E AVALIAÇÃO
COORDENADORIA DE MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE

RELATÓRIO DE PRODUÇÃO

TOTAL
R$ 173,52

Tabela 1. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos da prévia do BPAI

PROPONENTE: NOVO SÃO JOAQUIM
DATA RECEBIMENTO: 08/05/2024
DATA ANÁLISE: 08/05/2024

PRODUÇÃO AMBULATORIAL -BPAI

R$ 1.612,50
R$ 1.075,00
R$ 537,50

R$ 8.600,00

R$ 25.188,28

R$ 25.188,28

VALOR REPASSE

MOTIVO GLOSA
NÃO HOUVE GLOSAS ADMINISTRATIVAS

TOTAL



PROPONENTE: NOVO SÃO JOAQUIM
DATA RECEBIMENTO: 05/06/2024
DATA ANÁLISE: 05/06/2024
COMPETÊNCIA: MAIO

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE
405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL R$ 2.314,80 36

36

Tabela 2. GLOSAS

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE MOTIVO GLOSA TOTAL
NÃO HOUVE GLOSAS

GLOSAS
NÃO HOUVE GLOSAS

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL
206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE R$ 173,50 2 R$ 347,00
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 194,88 5 R$ 974,40
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 272,82 4 R$ 1.091,28
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 277,26 1 R$ 277,26
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR R$ 277,26 2 R$ 554,52
0207010021 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) 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 4 R$ 2.150,00
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 537,50 5 R$ 2.687,50
0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 537,50 3 R$ 1.612,50
0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR R$ 537,50 2 R$ 1.075,00
0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 537,50 11 R$ 5.912,50
0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA R$ 30,00 86 R$ 2.580,00

130 R$ 21.949,46

Tabela 5. GLOSAS
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE MOTIVO GLOSA TOTAL

NÃO HOUVE GLOSAS

REPASSE
R$ 21.949,46

TOTAL
R$ 83.332,80
R$ 83.332,80TOTAL

REPASSE
R$ 83.332,80

TOTAL

Tabela6. VALORES
VALOR TOTAL GLOSAS
R$ 21.949,46 NÃO HOUVE GLOSAS

R$ 83.332,80

PRODUÇÃO AMBULATORIAL BPAI
Tabela 4. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capitação BPAI (prévia da produção)

Tabela 3. VALORES

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

VALOR TOTAL



PROPONENTE: NOVO SÃO JOAQUIM
DATA RECEBIMENTO: 06/06/2024
DATA ANÁLISE: 10/06/2024
COMPETÊNCIA: JUNHO

Tabela 1. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capatação INDICASUS
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL
404010032 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA R$ 1.011,66 6 R$ 6.069,96
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
408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO* R$ 11.345,03 2 R$ 22.690,06
409050083 POSTECTOMIA R$ 657,36 1 R$ 657,36
409060135 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 2.723,79 2 R$ 5.447,58
409060186 LAQUEADURA TUBARIA R$ 1.456,44 5 R$ 7.282,20
415010012 CIRURGIAS MULTIPLAS R$ 0,00 22 R$ 0,00

41 R$ 50.039,11

Tabela 2. GLOSAS
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

REPASSE
R$ 232.740,67

25.188,28          
83.332,80          
21.949,46          
232.740,67         
2.000,00           

365.211,21         

Rosanil Antonia Ponce
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

PRODUÇÃO HOSPITALR INDICASUS

TOTAL

R$ 232.740,67 R$ 0,00

R$ 500,00 4

Tabela 3. VALORES
VALOR TOTAL GLOSAS

HOUVE 01 GLOSA, PROCEDIMENTO NÃO CONTEMPLADO NO DECRETO

VALOR
2.000,00                                                         
2.000,00                                                         TOTAL

VALOR TOTAL A SER REPASSADO

QUANTIDADEDIÁRIA DE ENFERMARIA

NOVO SÃO JOAQUIM INDICASUS
NOVO SÃO JOAQUIM BPAI/MAIO

NOVO SÃO JOAQUIM DIÁRIA DE ENFERMARIA

NOVO SÃO JOAQUIM BPAI/ABRIL
NOVO SÃO JOAQUIM APAC/MAIO

TOTAL


