






















































































































































SANTA CASA DE BARIRI
____________________________________________________________________________________________________________

Ofício Financeiro 14/2024

Bariri, 10 de abril de 2024

Ref: Demonstrativo de Atendimento  - Termo de Convênio Nº 01/2024 – Meses janeiro e 

fevereiro

Senhor Prefeito,

Encaminhamos a V.Srª o relatório de atividades referente aos meses de janeiro e fevereiro

do corrente ano para que componha o processo de prestação de contas referente ao repasse 01 e

02/12 do Termo de Convênio 01/2024.

Atenciosamente.

MARCO ANTONIO GALLO

Diretor Administrativo Interino – Santa Casa de Bariri

Exmo. Sr.

Luis Fernando Foloni

Prefeito
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Telefone: (14) 3662.6522
e-mail: intervencao@bariri.sp.gov.br ou adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
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SANTA CASA DE BARIRI
____________________________________________________________________________________________________________

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

SANTA CASA DE BARIRI

Referência: 01/01/2024 a 29/02/2024
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SANTA CASA DE BARIRI
____________________________________________________________________________________________________________

APRESENTAÇÃO

Considerando o Termo de Convênio nº 001/2024,  firmado entre a Prefeitura Municipal de

Bariri  e  a  Irmandade  da  Santa  Casa  de  Misericórdia  de  Bariri  na  data  de  27/02/2024,

consideramos oportuno demonstrar os serviços realizados por esta Entidade nos meses de janeiro

e fevereiro, de forma a comprovar o caráter ininterrupto dos serviços.

1. Capacidade Instalada no mês

1.1 Hospitalar

 Enfermaria  Cirúrgica – 16

 Enfermaria  Clínica pediátrica – 04

 Enfermaria Clínica obstétrica – 04

 Enfermaria Clínica Geral - 21

 Leitos de Unidade Intermediária – 07

 Salas Cirúrgicas – 03

1.2 Ambulatorial

 Salas de Raio X – 02

 Consultório de Pronto Atendimento – 02

 Leitos de Observação em Pronto Atendimento – 08

 Sala de Medicação em Pronto Atendimento – 01

 Sala de Estabilização em Pronto atendimento – 01

 Sala de Curativo/gesso em pronto Atendimento – 01

 Eletrocardiograma – 01

A assistência em regime de hospitalização compreende o  conjunto de serviços ofertados

ao  paciente  desde  sua  admissão  até  a  alta  hospitalar,  incluindo  todos  os  atendimentos  e

procedimentos  necessários  à  obtenção ou  complementação do  diagnóstico  e  as  terapêuticas

necessárias ao seu tratamento.
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SANTA CASA DE BARIRI
____________________________________________________________________________________________________________

Os pacientes internados recebem atendimentos clínicos, cirúrgicos, e multiprofissionais,

conforme a  necessidade  identificada,  além dos  serviços  nas  unidades  intermediária  e  centro

cirúrgico, visando sua recuperação e alta

Visando  contemplar  a  demanda  dos  pacientes/usuários  da  Unidade,  são  ofertadas  as

especialidades  médicas  de  Anestesiologia,  Clínica  Geral,  Clínica  Cirúrgica,

Ginecologia/Obstetrícia, Ortopedia/traumatologia, e Pediatria. 

São oferecidos ainda serviço de Apoio diagnóstico – SADT através de exames laboratoriais

e  radiografias,  eletrocardiogramas e ultrassonografias.

As situações que demandaram serviços de média e alta complexidades não disponíveis na

Entidade foram transferidas através da regulação da Secretaria de Estado da Saúde - SIRESP

Quanto aos atendimentos de Pronto Atendimento, ou seja, de Urgência/Emergência foram

disponibilizados  aos  pacientes  em demanda espontânea ou  de  forma referenciada,  de  forma

ininterrupta durante o mês, com a presença constante de dois médicos plantonistas e equipe de

enfermagem.
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SANTA CASA DE BARIRI
____________________________________________________________________________________________________________

2. Indicadores de Atendimento

2.1 Indicadores de Atendimento em Pronto Socorro  

A) Número de atendimentos no período (todos os convênios) 

MÊS NÚMERO

JANEIRO 6.305

FEVEREIRO 5.385

B) Número de atendimentos por dia

JANEIRO:                                         FEVEREIRO: 
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SANTA CASA DE BARIRI
____________________________________________________________________________________________________________

C) Número de Atendimentos por CID (05 principais)

JANEIRO FEVEREIRO

A90 – 1175 A90 – 1.015

Z000 – 806 Z00 - 734

R53 – 293 R509 - 233

R509 – 234 R53 - 135

J069 – 179 R50 - 104

D) Tempo Médio de espera – da triagem até o atendimento médico

• JANEIRO

• FEVEREIRO
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SANTA CASA DE BARIRI
____________________________________________________________________________________________________________

E) Atendimentos por Classificação de Risco

JANEIRO FEVEREIRO

• Emergência – 1 • Emergência - 03

• Muito Urgente – 44 • Muito Urgente – 30

• Urgente – 848 • Urgente – 939

• Pouco Urgente – 2.274 • Pouco Urgente – 2.178

• Não Urgente – 2.989 • Não Urgente – 2.151

• Não Classificados – 149 • Não Classificados - 84

F) Picos de Atendimentos por horário

• JANEIRO

• FEVEREIRO

G) Procedimentos de urgência e emergência para ao município de Itaju – anexo
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SANTA CASA DE BARIRI
____________________________________________________________________________________________________________

2.2 – Indicadores de Internação

A) Quantidade de Internados no período 

JANEIRO FEVEREIRO

• Todos os convênios– 199
• Todos os convênios - 220

• SUS – 176
• SUS - 188

B) Quantidade de internações por CID (05 principais)

JANEIRO FEVEREIRO

O82 – 20 A90 - 41

A90 – 16 J189 - 11

J189 – 9 O820 - 7

G459 – 4 N390 - 7

K928 – 3 K802 - 3

C) Taxa de Ocupação 

JANEIRO FEVEREIRO

Pediatria Clínica – 15,05% Pediatria Clínica – 20,69%

Clínica Médica – 46,27% Clínica Médica – 62,78%

Unidade Intermediária – 47,47% Unidade Intermediária – 50,74%

Clínica Cirúrgica – 48,39% Clínica Cirúrgica – 9,2%

Maternidade – 50,54% Maternidade – 59,39%

Total – 45,48% Total – 54,9%

D) Procedimentos realizados durante as Internações para o Município de Itaju -
anexo
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SANTA CASA DE BARIRI
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2.3 Indicadores de Centro Cirúrgico

A) Total de Procedimentos cirúrgicos  SUS ( inclui parto e nascimento)

JANEIRO FEVEREIRO

Total de Procedimentos 58 49

Cirurgia Eletiva 32 23

Cirurgia urgência/emergência 26 21

Cesáreas 21 8

Parto Natural 3 1

 

2.4 – Indicadores de Exames Ambulatoriais – Externos/SUS

Os atendimentos ambulatoriais do hospital contemplam os pacientes referenciados pelos

municípios de Bariri e Itaju conforme PPI.

A) Total e Exames Ambulatoriais realizados 

JANEIRO FEVEREIRO

JANEIRO TOTAL – 4.786 FEVEREIRO TOTAL – 3.081

Laboratório – 4.308 LABORATÓRIO – 2.765

Raio-X – 478 RAIO-X - 315

C) Exames externos realizados para o município de Itaju – anexo
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com os dados expostos,  buscamos demonstrar  que  este hospital empregou esforços de

forma  ininterrupta para a correta execução da parceria e eficiente aplicação dos recursos

financeiros na finalidade pactuada.

Bariri/SP, 10 de abril de 2024.

 LIA PAULA BOLINI                                                                                 ELIANA A MANIN GUERRA

Gerente Financeira                                                                                          Assistente Social

MARCO ANTONIO GALLO

Diretor Administrativo
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PROCEDIMENTOS EXECUTADOS SINTÉTICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICÓRDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
BARIRI - SP
CNES: 2791676

PERIODO: 01/01/2024 - 31/01/2024

CONVÊNIO: SUS      CIDADE: ITAJU      ORIGEM: TODOS

UNIDADE: TODOS      TIPO DE INTERNÇÃO: TODOS

TIPO DE REGISTRO: PRONTO ATENDIMENTO      PROFISSIONAL: TODOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 216 0,00 R$0,00
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 169 0,63 R$106,47
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 18 3,70 R$66,60
0301060045 ATENDIMENTO DE URGÊNCIA EM ATENÇÃO BÁSICA COM OBSERVAÇÃO ATÉ 8 HORAS 1 0,00 R$0,00
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 215 11,00 R$2.365,00
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 1 0,00 R$0,00
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO ESPECIALIZADA (EXCET 6 6,30 R$37,80
0301100284 CURATIVO SIMPLES 2 0,00 R$0,00
0202019998 D-DÍMERO 1 0,00 R$0,00
0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 1 2,85 R$2,85
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 2 5,77 R$11,54
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2 2,73 R$5,46
0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 1 9,25 R$9,25
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 4 2,25 R$9,00
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 15 1,85 R$27,75
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 9 3,68 R$33,12
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 9 4,12 R$37,08
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 1 3,51 R$3,51
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 10 1,85 R$18,50
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2 2,83 R$5,66
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 10 1,85 R$18,50
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 4 2,01 R$8,04
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 4 2,01 R$8,04
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 6 9,00 R$54,00
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 13 1,85 R$24,05
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 17 5,15 R$87,55
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 4 0,00 R$0,00
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 20 4,11 R$82,20
0301100101 INALACAO / NEBULIZACAO 1 0,00 R$0,00
0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 2 15,30 R$30,60
0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 1 10,73 R$10,73
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 1 7,77 R$7,77
0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 1 7,40 R$7,40
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 2 7,77 R$15,54
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 2 7,77 R$15,54
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 1 10,96 R$10,96
0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 1 8,37 R$8,37
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1 5,90 R$5,90
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 1 8,94 R$8,94
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 2 7,52 R$15,04
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 1 7,98 R$7,98
0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 1 7,16 R$7,16
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 1 6,30 R$6,30
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0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 3 6,78 R$20,34
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 3 8,94 R$26,82
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 2 6,91 R$13,82
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 12 6,88 R$82,56
0204030137 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) 1 14,32 R$14,32
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 5 9,50 R$47,50
0301100179 SONDAGEM GASTRICA 2 0,00 R$0,00
0214010090 TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE HEPATITE C 1 0,00 R$0,00
0214010104 TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO HBV 1 0,00 R$0,00
0214010058 TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO HIV 1 1,00 R$1,00
0214010074 TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS 1 1,00 R$1,00
0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 4 1,69 R$6,76
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 1 97,44 R$97,44

QUANTIDADE TOTAL: 819 VALOR TOTAL: R$3.491,76

CÓDIGO DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
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PROCEDIMENTOS EXECUTADOS SINTÉTICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICÓRDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
BARIRI - SP
CNES: 2791676

PERIODO: 01/02/2024 - 29/02/2024

CONVÊNIO: SUS      CIDADE: ITAJU      ORIGEM: TODOS

UNIDADE: TODOS      TIPO DE INTERNÇÃO: TODOS

TIPO DE REGISTRO: PRONTO ATENDIMENTO      PROFISSIONAL: TODOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 217 0,00 R$0,00
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 156 0,63 R$98,28
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 27 3,70 R$99,90
0202080013 ANTIBIOGRAMA 1 4,98 R$4,98
0301050082 ANTIBIOTICOTERAPIA PARENTERAL 1 0,00 R$0,00
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 214 11,00 R$2.354,00
0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 2 0,00 R$0,00
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 1 0,00 R$0,00
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO ESPECIALIZADA (EXCET 2 6,30 R$12,60
0301010170 CONSULTA/AVALIAÇÃO EM PACIENTE INTERNADO 2 0,00 R$0,00
0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 1 10,25 R$10,25
0301100284 CURATIVO SIMPLES 2 0,00 R$0,00
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 1 5,77 R$5,77
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 1 2,73 R$2,73
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 7 2,25 R$15,75
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1 2,01 R$2,01
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 25 1,85 R$46,25
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 4 3,68 R$14,72
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 5 4,12 R$20,60
0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 1 2,01 R$2,01
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 5 2,01 R$10,05
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3 3,51 R$10,53
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 1 10,17 R$10,17
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 2 2,25 R$4,50
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 15 1,85 R$27,75
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2 2,83 R$5,66
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 1,85 R$1,85
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 14 1,85 R$25,90
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 10 2,01 R$20,10
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 10 2,01 R$20,10
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 6 9,00 R$54,00
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 23 1,85 R$42,55
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 14 5,15 R$72,10
0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 2 23,16 R$46,32
0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXO 2 0,00 R$0,00
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 3 0,00 R$0,00
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 43 4,11 R$176,73
0407040196 PARACENTESE ABDOMINAL 1 12,27 R$12,27
0309010101 PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI MATERIAL) 2 0,00 R$0,00
0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 3 15,30 R$45,90
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 3 7,17 R$21,51
0204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 1 7,40 R$7,40
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 1 7,77 R$7,77
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0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 1 7,77 R$7,77
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 7,40 R$7,40
0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 3 8,37 R$25,11
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 2 5,90 R$11,80
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 6 7,52 R$45,12
0204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 1 5,62 R$5,62
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 2 7,98 R$15,96
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 2 6,78 R$13,56
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 3 6,30 R$18,90
0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 2 8,38 R$16,76
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 3 6,78 R$20,34
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 2 8,94 R$17,88
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 18 6,88 R$123,84
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 3 9,50 R$28,50
0301100179 SONDAGEM GASTRICA 1 0,00 R$0,00
0214010163 TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE SARS-COVID-2 1 0,00 R$0,00
0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 9 1,69 R$15,21
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 1 97,44 R$97,44

QUANTIDADE TOTAL: 899 VALOR TOTAL: R$3.784,22

CÓDIGO DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
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PROCEDIMENTOS EXECUTADOS SINTÉTICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICÓRDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
BARIRI - SP
CNES: 2791676

PERIODO: 01/01/2024 - 31/01/2024

CONVÊNIO: SUS      CIDADE: ITAJU      ORIGEM: TODOS

UNIDADE: TODOS      TIPO DE INTERNÇÃO: TODOS

TIPO DE REGISTRO: INTERNAÇÃO      PROFISSIONAL: TODOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 7 3,70 R$25,90
0417010010 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA 1 0,00 R$0,00
0310010020 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO NO MOMENTO DO NASCIMENTO 1 0,00 R$0,00
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 2 0,00 R$0,00
0301010170 CONSULTA/AVALIAÇÃO EM PACIENTE INTERNADO 45 0,00 R$0,00
0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 1 10,25 R$10,25
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 1 2,73 R$2,73
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2 2,73 R$5,46
0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 1 9,25 R$9,25
0301060088 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA 1 0,00 R$0,00
0301060010 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA 1 0,00 R$0,00
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 3 2,25 R$6,75
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1 2,01 R$2,01
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 2 1,85 R$3,70
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 15 1,85 R$27,75
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2 3,68 R$7,36
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 2 4,12 R$8,24
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 1 3,51 R$3,51
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 1 1,85 R$1,85
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 2 2,01 R$4,02
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 7 1,85 R$12,95
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2 2,83 R$5,66
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 7 1,85 R$12,95
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 3 2,01 R$6,03
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 3 2,01 R$6,03
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 2 9,00 R$18,00
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 14 1,85 R$25,90
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 3 5,15 R$15,45
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 22 4,11 R$90,42
0301100144 OXIGENOTERAPIA 1 0,00 R$0,00
0211020079 OXIMETRIA DE PULSO (TESTE DO CORAÇÃOZINHO) 2 0,00 R$0,00
0310010039 PARTO NORMAL 1 0,00 R$0,00
0309010101 PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI MATERIAL) 1 0,00 R$0,00
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 1 10,00 R$10,00
0301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO RECEM-NASCIDO 1 0,00 R$0,00
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 1 7,77 R$7,77
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 1 7,77 R$7,77
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 1 10,96 R$10,96
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 2 6,78 R$13,56
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 2 6,88 R$13,76
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 2 9,50 R$19,00
0417010060 SEDACAO 1 15,15 R$15,15
0202031110 TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS 1 2,83 R$2,83
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0202031098 TESTE TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS 1 4,10 R$4,10
0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 1 1,69 R$1,69
0305020021 TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL 1 0,00 R$0,00
0303030020 TRATAMENTO DE DESNUTRICAO 1 0,00 R$0,00
0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ 1 0,00 R$0,00
0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO 1 0,00 R$0,00
0303020083 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS 1 0,00 R$0,00
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 37,95 R$37,95
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 2 39,60 R$79,20
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 24,20 R$24,20

QUANTIDADE TOTAL: 184 VALOR TOTAL: R$560,11

CÓDIGO DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
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PROCEDIMENTOS EXECUTADOS SINTÉTICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICÓRDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
BARIRI - SP
CNES: 2791676

PERIODO: 01/02/2024 - 29/02/2024

CONVÊNIO: SUS      CIDADE: ITAJU      ORIGEM: TODOS

UNIDADE: TODOS      TIPO DE INTERNÇÃO: TODOS

TIPO DE REGISTRO: INTERNAÇÃO      PROFISSIONAL: TODOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 5 3,70 R$18,50
0417010010 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA 2 0,00 R$0,00
0310010020 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO NO MOMENTO DO NASCIMENTO 2 0,00 R$0,00
0301010170 CONSULTA/AVALIAÇÃO EM PACIENTE INTERNADO 27 0,00 R$0,00
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 1 2,73 R$2,73
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 1 5,77 R$5,77
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 1 2,73 R$2,73
0802010199 DIÁRIA DE PERMANÊNCIA A MAIOR 6 0,00 R$0,00
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 1 2,25 R$2,25
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1 2,01 R$2,01
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 11 1,85 R$20,35
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 9 1,85 R$16,65
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1 2,83 R$2,83
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 9 1,85 R$16,65
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 4 2,01 R$8,04
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 4 2,01 R$8,04
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 10 1,85 R$18,50
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 1 5,15 R$5,15
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 16 4,11 R$65,76
0309010047 NUTRIÇÃO ENTERAL EM ADULTO 2 0,00 R$0,00
0309010101 PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI MATERIAL) 1 0,00 R$0,00
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1 1,37 R$1,37
0301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO RECEM-NASCIDO 2 0,00 R$0,00
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 1 7,17 R$7,17
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 3 6,88 R$20,64
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 1 9,50 R$9,50
0301100179 SONDAGEM GASTRICA 1 0,00 R$0,00
0202031110 TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS 5 2,83 R$14,15
0202031179 TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS EM GESTANTES 2 2,83 R$5,66
0214010120 TESTE RÁPIDO PARA DENGUE IGG/IGM 2 0,00 R$0,00
0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 2 1,00 R$2,00
0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 1 1,69 R$1,69
0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AG 1 0,00 R$0,00
0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 1 0,00 R$0,00
0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 1 0,00 R$0,00
0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ 3 0,00 R$0,00
0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENÇAS BACTERIANAS 1 0,00 R$0,00
0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO 1 0,00 R$0,00
0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 1 0,00 R$0,00
0303060298 TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA 1 0,00 R$0,00
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 2 37,95 R$75,90
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 1 24,20 R$24,20
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 24,20 R$24,20
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QUANTIDADE TOTAL: 150 VALOR TOTAL: R$382,44
CÓDIGO DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
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PROCEDIMENTOS EXECUTADOS SINTÉTICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICÓRDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
BARIRI - SP
CNES: 2791676

PERIODO: 01/01/2024 - 31/01/2024

CONVÊNIO: SUS      CIDADE: ITAJU      ORIGEM: TODOS

UNIDADE: TODOS      TIPO DE INTERNÇÃO: TODOS

TIPO DE REGISTRO: ATENDIMENTO EXTERNO      PROFISSIONAL: TODOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 21 3,70 R$77,70
0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNÓSTICA) 3 4,20 R$12,60
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 4 2,73 R$10,92
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 8 5,62 R$44,96
0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 1 2,83 R$2,83
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 4 2,73 R$10,92
0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 4 2,73 R$10,92
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 4 5,77 R$23,08
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 4 2,73 R$10,92
0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 4 1,37 R$5,48
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 6 1,85 R$11,10
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 15 2,01 R$30,15
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 13 1,85 R$24,05
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 2 3,51 R$7,02
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 2 3,51 R$7,02
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 8 1,85 R$14,80
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 26 1,85 R$48,10
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 1 3,51 R$3,51
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2 2,01 R$4,02
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 3 1,85 R$5,55
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 13 1,85 R$24,05
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 7 1,85 R$12,95
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1 2,83 R$2,83
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2 2,04 R$4,08
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 8 1,85 R$14,80
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 18 2,01 R$36,18
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 18 2,01 R$36,18
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 8 3,51 R$28,08
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 27 1,85 R$49,95
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 1 15,24 R$15,24
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 15,24 R$15,24
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 57 4,11 R$234,27
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 13,35 R$13,35
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 4 1,65 R$6,60
0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 3 2,73 R$8,19
0202020509 PROVA DO LACO 4 2,73 R$10,92
0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 1 15,30 R$15,30
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 1 7,17 R$7,17
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 1 6,42 R$6,42
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 2 7,77 R$15,54
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 4 6,50 R$26,00
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 4 7,77 R$31,08
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 1 7,77 R$7,77
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0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 2 6,50 R$13,00
0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) 1 8,19 R$8,19
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10 10,96 R$109,60
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 1 9,16 R$9,16
0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 2 8,37 R$16,74
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 1 8,94 R$8,94
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 2 7,98 R$15,96
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 7 6,78 R$47,46
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 3 6,30 R$18,90
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6 6,78 R$40,68
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 2 8,94 R$17,88
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 3 6,91 R$20,73
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 1 7,32 R$7,32
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 3 6,88 R$20,64
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 7 9,50 R$66,50
0202031110 TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS 2 2,83 R$5,66

QUANTIDADE TOTAL: 375 VALOR TOTAL: R$1.415,20

CÓDIGO DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
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PROCEDIMENTOS EXECUTADOS SINTÉTICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICÓRDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
BARIRI - SP
CNES: 2791676

PERIODO: 01/02/2024 - 29/02/2024

CONVÊNIO: SUS      CIDADE: ITAJU      ORIGEM: TODOS

UNIDADE: TODOS      TIPO DE INTERNÇÃO: TODOS

TIPO DE REGISTRO: ATENDIMENTO EXTERNO      PROFISSIONAL: TODOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 16 3,70 R$59,20
0202080013 ANTIBIOGRAMA 1 4,98 R$4,98
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 2 2,73 R$5,46
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 9 5,62 R$50,58
0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 1 2,73 R$2,73
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 2 5,77 R$11,54
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2 2,73 R$5,46
0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 1 2,73 R$2,73
0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 1 9,25 R$9,25
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 12 1,85 R$22,20
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 7 2,01 R$14,07
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 5 1,85 R$9,25
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3 3,51 R$10,53
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3 3,51 R$10,53
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 9 1,85 R$16,65
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 17 1,85 R$31,45
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 3,68 R$3,68
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1 2,01 R$2,01
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 1 1,85 R$1,85
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 2 3,51 R$7,02
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 14 1,85 R$25,90
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 2 7,86 R$15,72
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 4 1,85 R$7,40
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1 2,83 R$2,83
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 4 1,85 R$7,40
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 13 2,01 R$26,13
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 12 2,01 R$24,12
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 9 3,51 R$31,59
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 13 1,85 R$24,05
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 66 4,11 R$271,26
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 7 1,65 R$11,55
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 2 1,65 R$3,30
0202020509 PROVA DO LACO 1 2,73 R$2,73
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 2 6,42 R$12,84
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 3 7,77 R$23,31
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 5 6,50 R$32,50
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 2 7,77 R$15,54
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 1 7,77 R$7,77
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 1 6,50 R$6,50
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 1 6,88 R$6,88
0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) 1 8,19 R$8,19
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 8 10,96 R$87,68
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 2 9,16 R$18,32
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0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 3 8,37 R$25,11
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1 5,90 R$5,90
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 1 8,94 R$8,94
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 1 7,52 R$7,52
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 2 7,98 R$15,96
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 4 6,78 R$27,12
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 2 6,30 R$12,60
0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 2 8,38 R$16,76
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 1 6,78 R$6,78
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 4 7,32 R$29,28
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 11 6,88 R$75,68
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 10 9,50 R$95,00
0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 1 2,73 R$2,73

QUANTIDADE TOTAL: 313 VALOR TOTAL: R$1.284,06

CÓDIGO DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
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