
DATA RECEBIMENTO :17/06/2024

DATA ANÁLISE: 17/06/2024

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

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

211020010 CATETERISMO CARDIACO R$ 2.318,40 8 R$ 18.547,20

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 14 R$ 32.407,20

409060046 R$ 502,26 1 R$ 502,26

23 R$ 51.456,66

Tabela 2. GLOSAS

CÓDIGO PROCEDIMENTO CNS PACINETE VALOR UNITÁRIO TOTAL

211020010 CATETERISMO CARDIACO 709202251688834 R$ 2.318,40 R$ 2.318,40

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE 702809695103867 R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

R$ 4.633,20

TABELA 3. REPASSE

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

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

211020010 CATETERISMO CARDIACO R$ 2.318,40 11 R$ 25.502,40

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 232 R$ 537.033,60

409050083 POSTECTOMIA R$ 657,36 8 R$ 5.258,88

251 R$ 567.794,88

Tabela 5. GLOSAS

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO TOTAL

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

405050372 FACOEMULSIFICAÇAOC/IMPLANTE DE LENTE 898000035757886 R$ 2.314,80 R$ 2.314,80

R$ 48.610,80

TABELA 6. REPASSE

RELATÓRIO DE PRODUÇÃO

COMPETÊNCIA: MAIO(APRESENTAÇÃO ATRASADA)

CURETAGEM SEMIOTICA C/OU S/DILATAÇÃO DO COLO DO UTERO

TOTAL

PRODUÇÃO AMBULATORIAL: APAC

R$ 567.794,88 R$ 48.610,80

TOTAL

R$ 46.823,46

PRODUÇÃO AMBULATORIAL: APAC ABRIL

COMPETÊNCIA:ABRIL (APRESENTAÇÃO ATRASADA)

PROPONENTE: CONSÓRCIO PÚBLICO DE SAÚDE VALE DO TELES PIRES

PROPONENTE: CONSÓRCIO PÚBLICO DE SAÚDE VALE DO TELES PIRES

VALOR PRODUÇÃO VALOR GLOSA 

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta

CNS INCORRETO

VALOR GLOSA VALOR PRODUÇÃO

R$ 4.633,20R$ 51.456,66

REPASSE

R$ 519.184,08

TOTAL

REPASSE

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta

MOTIVO GLOSA

Unidade exucutora não contemplado na proposta

NÃO POSSUI REGULAÇÃO

TOTAL

MOTIVO GLOSA

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta

Unidade exucutora não contemplado na proposta



Tabela 7. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capitação BPAI(prévia da produção)

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

201010607 R$ 420,00 4 R$ 1.680,00

206010010 R$ 173,52 3 R$ 520,56

206010028 R$ 202,20 4 R$ 808,80

206010036 R$ 173,52 4 R$ 694,08

206010044 R$ 173,50 6 R$ 1.041,00

206010052 R$ 173,50 5 R$ 867,50

206010079 R$ 194,88 116 R$ 22.606,08

206020031 R$ 272,82 28 R$ 7.638,96

206030010 R$ 277,26 24 R$ 6.654,24

206030029 R$ 173,50 2 R$ 347,00

206030037 R$ 277,26 20 R$ 5.545,20

207010013 R$ 537,50 4 R$ 2.150,00

207010021 R$ 537,50 1 R$ 537,50

207010030 R$ 537,50 13 R$ 6.987,50

207010048 R$ 537,50 37 R$ 19.887,50

207010056 R$ 537,50 4 R$ 2.150,00

207010064 R$ 537,50 21 R$ 11.287,50

207010072 R$ 537,50 1 R$ 537,50

207020019 R$ 722,50 5 R$ 3.612,50

207020027 R$ 537,50 21 R$ 11.287,50

207030014 R$ 537,50 4 R$ 2.150,00

207030022 R$ 537,50 15 R$ 8.062,50

207030030 R$ 537,50 38 R$ 20.425,00

207030049 R$ 537,50 1 R$ 537,50

208010025 R$ 817,04 4 R$ 3.268,16

208010033 R$ 766,14 4 R$ 3.064,56

208050035 R$ 381,98 9 R$ 3.437,82

210010134 R$ 380,62 1 R$ 380,62

211050083 R$ 81,00 33 R$ 2.673,00

405050364 R$ 628,65 37 R$ 23.260,05

469 R$ 174.100,13

Tabela 8. GLOSAS 

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO TOTAL

201010607 PUNÇÃO DE MAMA POR AGULHA GROSSA R$ 420,00 R$ 420,00

206010036
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ 

CONTRASTE
R$ 173,52

R$ 173,52

206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 194,88 R$ 194,88

206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 277,26 R$ 277,26

206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 277,26 R$ 277,26

206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 277,26 R$ 277,26

206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 277,26 R$ 277,26

206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / R$ 277,26 R$ 277,26

206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / R$ 277,26 R$ 277,26

206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / R$ 277,26 R$ 277,26

206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / R$ 277,26 R$ 277,26

206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / R$ 277,26 R$ 277,26

206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / R$ 277,26 R$ 277,26

207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ 537,50 R$ 537,50

207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 537,50 R$ 537,50

207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 537,50 R$ 537,50

207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 537,50 R$ 537,50

207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 537,50 R$ 537,50

207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 537,50 R$ 537,50

207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 537,50 R$ 537,50

207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 537,50 R$ 537,50

R$ 7.861,00

TABELA 9. REPASSE

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

REPASSE

R$ 166.239,13

VALOR PRODUÇÃO

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

R$ 174.100,13 R$ 7.861,00

VALOR GLOSA 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

PUNÇÃO DE MAMA POR AGULHA GROSSA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRAST

PRODUÇÃO AMBULATORIAL : BPAI

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES

CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUÍNEO (CORPO INTEIRO)

ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA

ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)

CIRURGIA DE PTERIGIO

TOTAL

TOTAL

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA

MOTIVO GLOSA

DUPLICIDADE

Código da solicitação  SISREG invalido

Código da solicitação  SISREG invalido

DUPLICIDADE

Código da solicitação  SISREG invalido

Código da solicitação  SISREG invalido

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)

Código da solicitação  SISREG invalido

Código da solicitação  SISREG invalido

Código da solicitação  SISREG invalido

Código da solicitação  SISREG invalido

Código da solicitação  SISREG invalido

Código da solicitação  SISREG invalido

Código da solicitação  SISREG invalido

DUPLICIDADE

Código da solicitação  SISREG invalido

Código da solicitação  SISREG invalido

Código da solicitação  SISREG invalido

Código da solicitação  SISREG invalido

SEM REGULAÇÃO

DUPLICIDADE

Código da solicitação  SISREG invalido



CÓDIGO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

303010037 R$ 0,00 1 R$ 0,00

303030046 R$ 0,00 1 R$ 0,00

303040203 R$ 0,00 3 R$ 0,00

303140135 R$ 0,00 2 R$ 0,00

303140151 R$ 0,00 9 R$ 0,00

0404010024 R$ 919,71 1 R$ 0,00

0404010350 R$ 1.854,45 2 R$ 0,00

0404010415 R$ 946,95 2 R$ 0,00

0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 2.500,44 9 R$ 0,00

0406020574 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE VARIZES (UNILATERAL) R$ 2.076,57 6 R$ 0,00

0406030022 R$ 15.119,80 2 R$ 0,00

0406030030 R$ 15.011,56 3 R$ 0,00

0406040095 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOÇO OU TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS (COM STENT NÃO RECOBERTO)                                                                                                                                                         R$ 19.112,40 1 R$ 0,00

0406050040 R$ 12.919,00 1 R$ 0,00

0407020284 R$ 947,82 2 R$ 0,00

0407030026 R$ 2.989,02 8 R$ 0,00

0407030034 R$ 2.977,35 16 R$ 0,00

0407040080 R$ 1.619,76 1 R$ 0,00

0407040102 R$ 1.913,91 10 R$ 0,00

0407040110 R$ 1.788,99 1 R$ 1.788,99

0407040129 R$ 1.304,97 8 R$ 0,00

0408010142 R$ 1.270,53 2 R$ 0,00

0408040092 R$ 12.774,24 2 R$ 0,00

0408050063 R$ 11.345,03 7 R$ 79.415,21

408050527 R$ 0,00 1 R$ 0,00

0408060212 R$ 274,47 1 R$ 0,00

0409010065 R$ 1.822,00 1 R$ 0,00

0409010219 R$ 4.605,58 1 R$ 0,00

409030040 R$ 8.158,78 1 R$ 0,00

0409040070 R$ 636,27 1 R$ 0,00

0409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 1.155,96 1 R$ 0,00

0409040134 R$ 1.080,21 1 R$ 0,00

409040215 R$ 770,91 1 R$ 0,00

0409040240 R$ 1.316,61 30 R$ 0,00

0409050083 R$ 657,36 22 R$ 0,00

0409060046 R$ 502,26 1 R$ 0,00

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 1.976,49 1 R$ 0,00

0409060119 R$ 3.310,92 10 R$ 0,00

0409060135 R$ 2.723,79 7 R$ 0,00

0409060186 R$ 1.456,44 17 R$ 0,00

0409060216 R$ 1.529,58 3 R$ 0,00

0409060232 R$ 1.396,77 1 R$ 0,00

0409070050 R$ 1.417,29 1 R$ 0,00

0409070149 R$ 1.117,62 1 R$ 1.117,62

0409070157 R$ 674,04 2 R$ 0,00

415010012 R$ 0,00 86 R$ 325.279,11

R$ 0,00 19 R$ 0,00

310 R$ 407.600,93

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

AIH SEM CÓDIGO SOLICITAÇÃO SISREG

CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO

HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)

HISTERECTOMIA TOTAL

LAQUEADURA TUBARIA

OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR

EXERESE DE CISTO VAGINAL

EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE

TOTAL

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NÃO CIMENTADA / HÍBRIDA

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL

HEMORROIDECTOMIA

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

COLECISTECTOMIA

HERNIOPLASTIA INCISIONAL

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA

NEFRECTOMIA TOTAL

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAÇÃO INTERNA

VASECTOMIA

RESSECÇÃO DE CISTO SINOVIAL

POSTECTOMIA

RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA

EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO

ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

Tabela 1. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de captação INDICASUS

PRODUÇÃO HOSPITALAR INDICASUS

ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS                                                                                                                                                                                                       

ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT                                                                                                                                                                                                            

ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO I (ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL DE VIAS ANÔMALAS DIREITAS, DE TV 

AMIGDALECTOMIA

TURBINECTOMIA

PROCEDIMENTO

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENÇAS BACTERIANAS

TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS

TRATAMENTO DE DOENÇAS NEURODEGENERATIVAS

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL)



Tabela 2. GLOSAS

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO TOTAL

303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENÇAS BACTERIANAS R$ 0,00 R$ 0,00

303030046 TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS R$ 0,00 R$ 0,00

303040203 TRATAMENTO DE DOENÇAS NEURODEGENERATIVAS R$ 0,00 R$ 0,00

303040204 TRATAMENTO DE DOENÇAS NEURODEGENERATIVAS R$ 0,00 R$ 0,00

303040205 TRATAMENTO DE DOENÇAS NEURODEGENERATIVAS R$ 0,00 R$ 0,00

303140135 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO R$ 0,00 R$ 0,00

303140136 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO R$ 0,00 R$ 0,00

303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) R$ 0,00 R$ 0,00

303140152 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) R$ 0,00 R$ 0,00

303140153 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) R$ 0,00 R$ 0,00

303140154 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) R$ 0,00 R$ 0,00

303140155 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) R$ 0,00 R$ 0,00

303140156 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) R$ 0,00 R$ 0,00

303140157 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) R$ 0,00 R$ 0,00

303140158 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) R$ 0,00 R$ 0,00

303140159 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) R$ 0,00 R$ 0,00

415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS R$ 0,00 R$ 0,00

415010013 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS R$ 0,00 R$ 0,00

0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT                                                                                                                                                                                                            R$ 15.011,56 R$ 15.011,56

408050527 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAÇÃO INTERNA R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 15.011,56

Tabela 3. VALORES

R$ 834.743,74

Tabela 3. VALORES

PROPONENTE

TELES PIRES

TELES PIRES

TELES PIRES BPAI/MAIO R$ 166.239,13

TELES PIRES INDICASUS R$ 834.743,74

TELES PIRES

Mairiyara Katarine F. Matos
Equipe Técnica de Monitoramento - (Fila Zero)
Superintendência de Programação, Controle e Avaliação/SPCA

Gabinete Adjunto de Atenção e Vigilância em Saúde/GBAVS

MOTIVO GLOSA

NÃO FAZ PARTE DO DECRETO

NÃO FAZ PARTE DO DECRETO

NÃO FAZ PARTE DO DECRETO

NÃO FAZ PARTE DO DECRETO

NÃO FAZ PARTE DO DECRETO

NÃO FAZ PARTE DO DECRETO

NÃO FAZ PARTE DO DECRETO

R$ 849.755,30 R$ 15.011,56

VALOR DA PRODUÇÃO VALOR GLOSA

TOTAL R$ 1.581.990,41

VALOR REPASSE DIÁRIA ENFERMARIA

R$ 15.000,00

COMPETÊNCIA VALOR A SER REPASSADO

APAC/ABRIL R$ 46.823,46

APAC/MAIO R$ 519.184,08

DIÁRIAS ENFERMARIAS R$ 15.000,00

NÃO INCLUIU O CÓDIGO E SOLICITAÇÃO DO SISREG

NÃO INCLUIU O CÓDIGO E SOLICITAÇÃO DO SISREG

NÃO INCLUIU O CÓDIGO E SOLICITAÇÃO DO SISREG

NÃO INCLUIU O CÓDIGO E SOLICITAÇÃO DO SISREG

NÃO INCLUIU O CÓDIGO E SOLICITAÇÃO DO SISREG

NÃO INCLUIU O CÓDIGO E SOLICITAÇÃO DO SISREG
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