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ANEXO I

RELATORIO CONSOLIDADO DE PRODUCAO
AMBULATORIAL COVID-19

PRESTADOR DE SERVICO: HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE NAZARE

L T VATOR
Mai0/2020 R$ 36.885,00
Junho/2020 RS 44.470,00
Julho/2020 R$ 45.600,00
Agosto/2020 R$ 41.700,00
Setembro/2020 RS 42.000,00
Outubro/2020 R$ 30.000,00
Novembro/2020 RS 16.140,00
~ TOTAL GERAL: RS 256.795,00

Rua do Jambeiro s/n? - Setor Morumbi — Fone: 94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 CEP 68.385-000
Email: pmtsaude@hotmail.com / saudetuc@yahoo.com




Av. Brasil, 1474 - 8 (091) 433- 1270

Tucumi

Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Nazaré

Para

CGC 05.009.287/0001-34

I.EE15.110.711-4

PLANILHA DE DISTRIBUIGAO DE VALORES DE PROCEDIMENTOS COVID-19 SIA/SUS MAIO/2020

CODIGO | QUANT DISCRIMINAGAO HOSPITAL SUS DIFERENGA
UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL FMS

0211020036 | 51 |ECG RS 3500 |[RS 178500 | RS 515 |RS 26265 | RS 152235

0208020031 | .- E;’]‘:gtiﬁa computadorizada de forax s/ RS 300,00 | R$ 35.100,00 | R$ 13641 | R§ 15.959.97 | R$ 19.140,03

RS 36.885,00 RS 16.222,62 | RS 20.662,38

TOTAL GERAL:| R$ 36.885,00




Av. Brasil, 1474 - % (091) 433- 1270

Tucumai

CGC 05.009.287/0001-34

Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Nazaré

Para

I.EE15.110.711-4

PLANILHA DE DISTRIBUIGAO DE VALORES DE PROCEDIMENTOS COVID-19 SIA/SUS JUNHO/2020

CODIGO | QUANT DISCRIMINAGAO HOSPITAL sUS DIFERENGA
UNITARIO | TOTAL | UNITARIO | TOTAL FMS

0211020036 | 02 |EC.G R$ 3500 | RS 7000 |R$ 515|R$ _ 1030 |R$ 59,70

0206020031 | Z;’r':;‘;ir;ﬁa computadorizada de torax 8/ R$ 300,00 | R$ 44.400,00 | R$ 136,41 | R$ 20.188,68 | R$ 24.211,32

RS 44.470,00 RS 20.198,98 | R$ 24.271,02

TOTAL GERAL:| R$ 44.470,00




Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Nazaré

Av. Brasil, 1474 - 8 (091) 433~ 1270
Tucumaia

Para

CGC 05.009.287/0001-34 I.E 15.110.711-4

PLANILHA DE DISTRIBUIGAO DE VALORES DE PROCEDIMENTOS COVID-19 SIA/SUS JULHO/2020

CODIGO | QUANT DISCRIMINAGAQ HOSPITAL SUS DIFERENGA
UNITARIO | TOTAL | UNITARIO | TOTAL FMS

0206020031 | ., Igﬂ;gsrtiﬂa computadorizada de torax s/ RS 300,00 | R$ 4560000 |R$ 13641 | R$ 20.73432 | R$ 24.865,68

RS 45.600,00 RS 2073432 | RS 24.865,68

TOTAL GERAL:| R$ 45.600,00




Av. Brasil, 1474 - W (091) 433- 1270

Tucumi

> Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Nazaré

CGC 05 009.287/0001-34

1.E15110.711-4

PLANILHA DE DISTRIBUIGAO DE VALORES DE PROCEDIMENTOS COVID-19 SIA/SUS AGOST0/2020

CODIGO | QUANT DISCRIMINAGAO HOSPITAL SUS DIFERENGA
UNITARIO | TOTAL | UNITARIO | TOTAL FMS

0206020031 | 139 I{‘;’:;;’:gﬁa computadorizada de torax s/ | e 500 00 | Rg 41.700,00 | RS 13641 | RS 18.960,99 | RS 22.739,01

RS 41.700,00 RS 18.960,09 | R$ 22.739,01

TOTAL GERAL:| R$ 41.700,00




Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Nazarée
Av. Brasil, 1474 - S (091) 433- 1270
Tucumia Para

CGC 05.009.287/0001-34 1.1: 15.110.711-4

PLANILHA DE DISTRIBUICAO DE VALORES DE PROCEDIMENTOS COVID-19 SIA/SUS SETEMBRO0/2020

CODIGO | QUANT DISCRIMINAGAO HOSPITAL SUS DIFERENCA

UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL FMS

Tomografia computadorizada de torax s/

R$ 300,00 | R$ 42.000,00 | R$ 136,41 | R$ 19.097,40 | R$ 22.902,60
contraste

020602003-1 | 140

R$ 42.000,00 R$ 19.097,40 | R$ 22.902,60

TOTAL GERAL:| R$ 42.000,00




Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Nazaré
Av. Brasil, 1474 - S (091) 433- 1270

Para

1.1 15.110.711-4

CGC 05.009.287/0001-34 et

PLANILHA DE DISTRIBUIGAO DE VALORES DE PROCEDIMENTOS COVID-19 SIA/SUS OUTUBRO/2020

CODIGO | QUANT DISCRIMINAGAO HOSPITAL SUS DIFERENGA
UNTARIO | TOTAL | UNTARIO | TOTAL FMS

0206020031 | 100 Zc‘:r’:rzgsrtaeﬁa computadorizada de torax s/ | o 350 00 [ Rg 30.000,00 | R$ 136,41 | RS 13.641,00 | R$ 16.359,00

RS 30,000,00 RS 13.641,00 | RS 16.359,00

TOTAL GERAL:| R$ 30.000,00




Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Nazare
Av. Brasil, 1474 - W (091) 433- 1270
Tucumi Para

CGC 05.009.287/0001-34 o 1.1: 15.110.711-4

PLANILHA DE DISTRIBUIGAO DE VALORES DE PROCEDIMENTOS COVID-19 SIA/SUS NOVEMBRO/2020

CODIGO | QUANT DISCRIMINAGAQ HOSPITAL SUS DIFERENGA
UNTARIO | TOTAL | UNITARIO | TOTAL FMS

020602003-1 | 51 I;’;’t‘g;’;ﬁa computadorizada de torax s/ | oo 300 00 | Rg 1530000 | RS 136,41 [ RS 6.956.91 | RS  8.343,00

020403017-0 | 24 [Raio x de torax R$ 3500|R$ 84000(R$3 798|R$ 19152 |R$ 64848

R$ 16.140,00 RS 714843 |R$ 8.991,57

TOTAL GERAL:| R$ 16.140,00




