SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RAG 2024

= PREFEITURA DE
PRESIDENTE

s@al /, OLEGARIO



GESTAO

RHENY S DA SILVA CAMBRAIA

Prefeito{a)

Secretario(a) de Saade em Exercicio

LARA FERNANDES RODRIGUES

E-mail secretario(a) Telefone secretario(a)

saude@po.mg.gov.br (34) 996 T7- 10902

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentcs Pdblicos em Sadde (SI0PS)
Data da consulia: 19005/2025

1.4 Fundo de Saude

Instrumento de criagao Data de criacao CNPJ

LEI 061991 11.585.7F31/0001 -40

Matureza Juridica

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

PREFEITURA DE SECRETARIA
PRESIDENTE MUNICIPAL DE
OLEGARIO SA U DE




CONSELHO DE SAUDE

Instrumento de Criagao Data de Criagao Endereco CEP
LEI Praca Afonso de 54 36750-000
E-mail Telefone Nome do Presidente
gaspar.dos@hotmail.com (38) 112246 Gaspar dos Reis de Oliveira

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Sadde (SIOPS)
Ano de referéncia: 2024

Periodo de referéncia: 6° Bimestre

Numero de conselheiros por segmento

Usuarios Governo Trabalhadores Prestadores

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 19/05/2025




CASA LEGISLATIVA

1.6. Casa Legislativa

1° RDGQA

Data de Apresentacéo na Casa
Legislativa

26/05/2024

2° RDQA

Data de Apresentacdo na Casa
Legislativa

26/09/2024

3" RDQA

Data de Apresentacao na Casa
Legislativa

250212025

20/05/2025 @



INTERNAGOES

> PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAO - MINAS GERAIS

Internagdes segundo Municipio
Municipio: 315340 PRESIDENTE OLEGARIO
Periodo: Jan-Dez/2024, Mar/2025

e e e

TOTAL 659
315340 PRESIDENTE OLEGARIO 659

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

20/05/2025 @



0BITOS

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - MINAS GERAIS

Obitos segundo Municipio
Municipio: 315340 PRESIDENTE OLEGARIO
Periodo: Jan-Dez/2024, Mar/2025

TOTAL 52
315340 PRESIDENTE OLEGARIO

52

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

20/05/2025 @



VIVOS

Hascimentos p/residéncia segundo Municipio
Municipio: 315340 Presidente Olegario
Periodo: 2024

132

TOTAL
315340 Presidente Olegario

132

Fonte: SINASC/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG

20/05/2025 "



PRODUCAO DE ATENCAO BASICA

Tipo de Produgao
Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontolégico

Fonte: Sistema de informacio em Salde para a Atencao Basica — SISAB

91.976

53.385

74913

6.448

Quantidade

20/05/2025 @



PRODUGAO CAPS
S sSemdvomieanioids

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 11356




PRODUGAC VIGILANCIA EM SAUDE

Financiamento: Vigilancia em Sadde

Sistema de Informa
Grupo procedimento
Qtd. aprovada
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1052
Total 1052

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

20/05/2025 @



PRODUCAO CENTRO DE SAUDE

= ORTOPEDIA: 2.050

= PEDIATRIA : 1.582

= GINECOLOGIA: 2.896
= DERMATOLOGIA: 459
= ULTRASSOM: 1.981

= UROLOGIA: 511

= PSIQUIATRIA: 318

20/05/2025 @



FARMACIA MUNICIPAL

ITEM

LAR SANTARITA PUBLICO GERAL

TOTAL

FRALDAS
ADULTO/GERIATRICAS
(P,M,G,XG,XXG)

24680 UNID 69.290 UNID

93.970 UNID

FRALDAS INFANTIL

- 2.122 UNID

2.122UNID

DIETAS ISOSOURCE
1.85/ISOSOURCE SOYA
MULTIFIBER

1.776 LITROS

1.776 LITROS

DIETAS NUTREN SENIOR
(MEGAMIX)/NUTRISON
SOYA MULTIFIBER
(TROPHIC)/NUTREN
JUNIOR/PREGOMIN/APTA
MIL/NAN

953 LATAS

953 LATAS

20/05/2025 @



FARMACIA DE MINAS

Numero de Dispensagoes (Atendimentos)

Medicamentos 23 . 1 1 8

Basicos

Insulinas e 3 ) 4 1 5

Insumos

Medicamentos
do Componente 3.412
Especializado
(Alto Custo)*

20/05/2025 @



COMISSAO DE FERMACIA

ITEM AVALIACOES APROVACOES NEGATIVAS
MEDICAMEN 80 69 11
TOS
FRALDAS 36 36 00
DIETAS 29 29 00

20/05/2025 @



EXAMES LABORATORIAIS
«ATENCAO BASICA :R$ 304.476,10

-HOSPITAL MUNICIPAL: 81.623,34




TED-AJUDA DE CUSTO

=97




VIRGENS - SN

=1536




HOSPITAL MUNICIPAL DARCI JOSE
FERNANDES

OBJETO 2024

OXIGENIO DOMICILIAR 99

RAIO-X 9.354

CIRURGIAS ELETIVAS 393




IMUNIZACAO

BCG: 95,49

Hepatite B: 90,23

Menores de 1 ano:

Hepatite B: 108,27

DTP: 110,53

Febre amarela: 113,53

VIP: 109,02

Pneumo 10: 102,26

Meningo C: 109,77

Penta: 109,77

Rotavirus: 101,50

1 ano:

Hepatite A: 112,03

DTP (1 reforco): 108,27
Triviral (1 dose) : 112,78
Triviral (2 dose): 109,02
Pneumo 10 (1 refor¢o) : 112,03
Varicela: 62,41

Meningo C (1 refor¢o) : 113,53

20/05/2025 @



Despesa Total em Saldde por Fonte & Subfungio

145.140,12
0,00

145.140,12

3.120.010, 55

0,00

12.470.831,90

10.131,41

2.021.579,90

0,00
236.691,15
0,00
248.994 70
0,00
0,00

0,00

4.008.515 446

0,00

22.116.755,07

(*) ASPS: Acdes e Servicos Pidblicos em Sande

Fonte: Sistema de Informagies sobre Orcamentos Pdblicos em Sadde (SIOPS)

2.180.721,90

0,00

1.455.047 95

0,00

122.317.54
0,00
104.466,53

E

337 453 85

E

L]
0,00

31.924.08
0,00

7.231.961,95

1106220 16

53.619.29

1.739.089,94

22 820,99

164.292,09
0,00
160.411,40
0,00

208 614,46
32.676,00
0,00

34319180
0,00

3.930.936.13

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0,00

0, 00

0, 00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0.00

0,00

0,00
0,00
0,00

E

E

E

L]
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

41537079

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

415.370,79

5.406.952 61

63.619,.29

16.030.340,61

32.952 40

2.308.189,53

n,u-ul
501.569,08
0,00
885.093,11
32.676,00
0,00

0,00

4.531.771,46

0,00

33.843.164,09




12.463.856,27 | 21.766.146,14  9.302.28987  409.017,28 35722323 0,00 0,00 40901728 0,00 965951310
994852550 1819280359 | 824427809  1.321.07976 0,00 0,00 125062175 70.45801 0,00 8524427809
9.330.793,27  19.351.178,21 | 10.020.384,94 | 1.094.590 96 0,00 0,00 1.09455096 0,00 0,00 1ﬂ_ﬂ2{]_ﬁ
8.252.85813 1462897180  6.376.113,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 B&376.11367
6.386.39243 1049899011 411255768 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 411259768
595938552 967292194 371353642 0,00 188.433,12 0,00 0,00 0,00 0,00 3.901.969,54
554783583 979433921 424650338 0,00 212.367,72 0,00 0,00 0,00 0,00 445887110
523798181 874861804 3510636,23 0,00 173.150,62 0,00 0,00 0,00 0,00 3683.786,85
508862366 ©6066656,89 297803323 0,00 2253043 0,00 0,00 0,00 0,00 3.00056366




TRANSPOSICAO LEI 171

R$455.825,38 em cirurgias ortopédicas
R$ 50.000,00 em exames de ultrassonografia

Ambos os servigos foram executados através do consorcio intermunicipal de saude do
alto Paranaiba- CISALP ( faturas em anexo)

20/05/2025 @
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FATURA N2 2492024 - C

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO DATA DE EMISSAD: 30/09/2024

IDEN'I'IFICA'I‘.;ED DO CONSORCIADO

MUNICIPIO DE PRESIDENTE OLEGARIO CNPJ: 18.602.060/0001-40
DESCRICAO DOS SERVICOS QT. | VALORUNIT | VALOR TOTAL
ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL - PROTESE IMPORTADA DE DUPLA MOBILIDADE *Fic{ 1 | R$ 39.930,00 | R$ 39.930,00
ENXERTO OSSEQ - FICA SOB RESPONSABILIDADE DO CONTRATADO: DESPESAS AGREGAD 1 RS 2.452,00 RS 2.452,00
LIGAMENTO COLATERAL DE JOELHO 2 RS 5.835,00 | RS 11.670,00
OSTEOTOMIA AO NIVEL DA PELVE 1 RS 2.408,00 RS 2.408,00
OSTEOTOMIA AO NIVEL DO COLO OU REGIAO TROCANTERIANA 1 RS 2.882,00 RS 2.882,00
RECONSTRUCAO LIGAMENTO CRUZADO 4 RS 6.200,00 | RS 24.800,00
REPARO OU SUTURA DE UM MENISCO 4 RS 7.588,00 | RS 30.352,00
SINOVECTOMIA TOTAL 4 RS 2.157,00 RS 8.628,00
VENCIMENTO: 25/10/2024 VALOR RS 123.122,00
PAGAMENTO REALIZADO POR TRANSFERENCIA: DESCONTO ToTer
BANCO: 001 - BRANCO DO BRASIL
AGENCIA 2237-3 DESCONTO RS 0,00
CONTA CORRENTE 19776-9 TOTAL RS 123.122,00

Docurrents assinads digitalimente

ub CAMILY CRISTINME D0 MASCIMENTO
g Ceatad 17710/ 2024 0T 44-06-0300

wearifique em RIps: [ valid ar. v gow. D

Camily Cristinne do Nascimento 20/05/2025 @

Encarregado de Tesouraria
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FATURA N2 283/2024 - E

MES DE REFERENCIA: Outubro |

DATA DE EMISSAO: 31/10/2024

IDENTIFICACAO DO CONSORCIADO

MUNICIPIO DE PRESIDENTE OLEGARIO

CNPJ: 18.602.060/0001-40

DESCRICAQ DOS SERVICOS QT.| VALOR UNIT | VALOR TOTAL | PRESTADOR
ACROMIOPLASTIA 1 RS 4.652,00 RS 4.652,00 |HOSP BALEIA
ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL - PROTESE IMPORTADA DE DU| 3 RS 39.930,00 | RS 119.790,00 |HOSP BALEIA
FRATURA DA MAO 3 RS 60,00 RS 180,00 |GUSTAVO JOSE
FRATURA DE FEMUR 1 RS 100,00 RS 100,00 |GUSTAVO JOSE
FRATURA DE PUNHO 2 RS 60,00 RS 120,00 |GUSTAVO JOSE
FRATURA OSSO DO PE 13 RS 80,00 RS 1.040,00 |GUSTAVO JOSE
FRATURA TORNOZELO 3 RS 80,00 RS 240,00 |GUSTAVO JOSE
IMOBILIZACAO NAD GESSADA 16 RS 20,00 RS 320,00 |GUSTAVO JOSE
LUVA GESSADA 2 RS 60,00 RS 120,00 |GUSTAVO JOSE
OSTEOCONDROPLASTIA ESTABILIZACAO RESSECCAO E/OU PLASTIA 1 RS 2.423,00 RS 2.423,00 |HOSP BALEIA
REPARO ARTROSCOPIO DO MANGITO ROTADOR 1 RS 10.660,00 | RS 10.660,00 |HOSP BALEIA
REPARO OU SUTURA DE UM MENISCO 2 RS 3.794,00 RS 7.588,00 |HOSP BALEIA
SINOVECTOMIA TOTAL 1 RS 2.157,00 RS 2.157,00 |HOSP BALEIA
TALA MEMBRO INFERIOR 1 RS 60,00 RS 60,00 GUSTAVO JOSE
TALA MEMBRO SUPERIOR 4 RS 60,00 RS 240,00 |GUSTAVO JOSE
TENOTOMIA A PORCAO LONGA DO BICEPS 1 RS 4.980,00 RS 4.980,00 |HOSP BALEIA
VENCIMENTO: 25/11/2024 VALOR RS 154.670,00

PAGAMENTO REALIZADO POR TRANSFERENCIA: DESCONTO .

BANCO: 001 - BRANCO DO BRASIL OUTRAS

AGENCIA 2237-3 DESCONTO PPI RS 0,00

CONTA CORRENTE 19776-9 TOTAL RS 154.670,00

20/05/2025 @
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‘ DATA DE EMISSAOQ: 18/12/2024 \

MUNICIPIO DE PRESIDENTE OLEGARIO

CNPJ: 18.602.060/0001-40

‘ MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO \

ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL - PROTESE IMPORTADA DE DUPLA
MOBILIDADE *FICA SOB RESPONSABILIDADE DO CONTRATADO:
DESPESAS AGREGADAS A E:{ECU(;ELG DO PROCEDIMENTO, TAIS
COMO: MEDICAMENTOS E HEMODERIVADOS, OXIGENIO, INSUMOS E

MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES, HONORARIOS MEDICOS E DE RS 39.930,00 | RS 79.860,00 |HOSP BALEIA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, TAXAS DE BLOCO/HOSPITALARES,
HEFEIQEIJES PARA PACIENTE E ACOMPANHANTE, ATE 02 DIARIAS DE
ENFERMARIA, ATE 01 DIARIAS DE UTI E DEMAIS DESPESAS
HOSPITALARES.
VENCIMENTO: 20/12/2024 VALOR RS 79.860,00

PAGAMENTO REALIZADO POR TRANSFERENCIA: DESCONTO RS 0,00

BANCO: 001 - BRANCO DO BRASIL OUTRAS

AGENCIA 2237-3 DESCONTO PPI) RS 0,00

CONTA CORRENTE 19776-9 TOTAL RS 79.860,00

Dincumento assinado digitabmente

LUCAS MOREIRA DE SOUZA
Data: 1812 /2034 T 245:05-0300
Verifique am https:ffvalidar. it gow. be

gouvb

3/2025 @
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FATURA N2 316/2024 - E - HOSPITAL DA BALEIA

DATA DE EMISSAO: 18/12/2024

IDENTIFICACAO DO CONSORCIADO

MUMNICIPIO DE PRESIDENTE OLEGARIO

CMPJ: 18.602.060/0001-40

MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO

DESCRICAOQ DOS SERVICOS QT.| VALOR UNIT | VALOR TOTAL PRESTADOR
ACROMIOPLASTIA 1 RS 4.652,00 RS 4.652,00 [HOSP BALEIA
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO 1 RS 11.157,00 s 11.157,00 |HOSP BALEIA
COMNSULTA MEDICA ESPECIALIZADA [ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGId 5 RS 100,00 RS 500,00 OSSP BALEIA
EMNXERTO OSSEO - FICA SOB RESPONSABILIDADE DO CONTRATADO: DY 1 RS 2.452,00 RS 2.452,00 [HOSP BALEIA
LIGAMENTO COLATERAL DE JOELHO 1 RS 5.835,00 RS 5.835,00 [|HOSP BALEIA
OSTEQCONDROPLASTIA ESTABILIZACAO RESSECCAO E/OU PLASTIA 2 RS 2.423,00 RS 4.846,00 [|HOSP BALEIA
PSEUDOARTROSE OU OSTEOTOMIAS — TRATAMENTO CIRURGICO FIC{ 2 RS 2.408,00 RS 4.816,00 [|HOSP BALEIA
RECOMNSTRUCAO LIGAMENTO CRUZADO 2 RS 6.200,00 s 12.400,00 |HOSP BALEIA
REPARO ARTROSCOPIO DO MANGITO ROTADOR 1 RS 10.660,00 2% 10.660,00 |HOSP BALEIA
REPARO OU SUTURA DE UM MEMNISCO E} RS 2.794,00 RS 11.382,00 |HOSP BALEIA
SINOVECTOMIA TOTAL 3 RS 2.157,00 RS 6.471,00 [HOSP BALEIA
TENOTOMIA A PORCAO LONGA DO BICEPS 1 RS 4.980,00 RS 4.980,00 [HOSP BALEIA
TRANSPOSICAO UNICA DE TENDAO 1 RS 2.706,00 RS 2.706,00 [|HOSP BALEIA
COMNSULTA MEDICA ESPECIALIZADA (ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGIJ 10 RS 100,00 RS 1.000,00 [HOSP BALEIA
VENCIMENTO: 20/12/2024 VALOR RS 83.857,00

PAGAMENTO REALIZADO POR TRANSFEREMNCILA: DESCONTO RS 0,00

BANCO: 001 - BRANCO DO BRASIL OUTRAS

AGENCIA 2237-3 DESCONTO PPI RS 0,00

CONTA CORREMTE 19776-9

TOTAL

RS 83.857,00

rocuments assinado digitalmente

LUNCAS MO HEIRN DE SOLER,
D 18715/ 7024 2745 23=-0300

aovb
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MES DE REFERENCIA: AGOSTO |

DATA DE EMISSAD: 31082024

IDENTIFICACAO DO CONSORCIADO

MUMNICIPIO DE PRESIDENTE OLEGARIO

CHPJ: 18.602.060/F1-20

DESCRICAO DOS SERVICOS QUANT. | VALOR UNIT VALOR TOTAL
ULTRASSOMNOGRAFIA ABDOMEN TOTAL COM DOPPLER 1 RS 250,00 RS 250,00
ULTRASSOMNOGRAFIA CERVICAL 2 RS 100,00 RS 200,00
ULTRASSOMNOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 RS 100,00 RS 100,00
ULTRASSOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 3 RS 100,00 R3S 300,00
ULTRASSOMOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 RS 240,00 RS 240,00
ULTRASSONOGRAFIA DE AXILAS 1 RS 80,00 RS 80,00
ULTRASSONOGRAFIA DE AXILAS 1 RS 80,00 RS 80,00
ULTRASSOMOGRAFIA DE MUSCULO 1 RS 80,00 RS 80,00
ULTRASSOMOGRAFIA DE TIREQIDE 1 RS 100,00 RS 100,00
ULTRASSOMOGRAFIA DE TIREQIDE COM DOPPLER 1 RS 150,00 R$ 150,00
ULTRASSOMOGRAFIA DOPLLER COLORIDO DE ORGAQ OU ESTRUTURA ISOLADA 5 RS 180,00 R$ 900,00
ULTRASSOMOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 RS 100,00 RS 100,00
ULTRASSOMOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 RS 100,00 RS 100,00
ULTRASSOMOGRAFIA OBSTETRICA 1 RS 100,00 RS 100,00
ULTRASSOMOGRAFIA OBSTETRICO MORFOLOGICO 2 RS 320,00 RS 640,00
ULTRASSOMOGRAFIA TRANSLUCEMNCIA NUCAL 2 RS 100,00 RS 200,00
ULTRASSOMOGRAFIA TRANSVAGINAL 2 RS 100,00 RS 200,00
ULTRASSOMOGRAFIA TRANSVAGINAL 3 RS 100,00 RS 300,00
ULTRASSOMOGRAFIA TRANSVAGINAL 2 RS 100,00 RS 200,00
USG EM GERAL 104 RS 60,00 RS 6.240,00
USG EM GERAL 18 RS 60,00 RS 1.080,00
USG EM GERAL 29 RS 60,00 RS 1.740,00
VENCIMENTO: 25/09/2024 VALOR R$ 13.380,00
PAGAMENTO REALIZADO POR TRAMSFERENCIA: DESCOMTO -
BANCO: 001 - BRANCO DO BRASIL
AGENCIA 2237-3 DESCONTO RS 0,00
COMNTA CORRENTE 19776-9 TOTAL R$ 13.380,00

DD e T Srshd e i sl rred nie:
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FATURA M2 243/2024 - D

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO |

DATA DE EMISSAD: Io o9 2024

IDENTIFICACAO DO COMSORCIADO

MUMNICIPIO DE PRESIDENTE OLEGARIO

CHMPI: 18.602.060/000F1-40

DESCRICAOC DOS SERVICOS QaT. WVALOR UNIT WVALDOR TOTAL
ULTRASSONOGRAFLA ABDOMEN TOTAL COM DOPPLER 1 RS 250,00 RS 250,00
ULTRASSOMNOGRAFIA CERVICAL COM DOPPLER 2 RS 150,00 RS 300,00
ULTRASSOMNOGRAFLA CERVICAL COM DOPPLER 1 RS 150,00 RS 150,00
ULTRASSOMNOGRAFLA DE ABDOMEMN INFERIOR MASCULING (BEXIGA, FROSTA 1 RS 80,00 RS 80,00
ULTRASSOMNOGRAFLA DE ABDOMEMN SUPERIOR 1 RS 100,00 RS 100,00
ULTRASSOMNOGRAFLA DE ABDOMEMN SUPERIOR 1 RS 100,00 RS 100,00
ULTRASSOMNOGRAFLA DE ABDOMEMN TOTAL 1 RS 100,00 RS 100,00
ULTRASSOMNOGRAFLA DE ABDOMEMN TOTAL 1 RS 100,00 RS 100,00
ULTRASSOMNOGRAFLA DE ARTICULACAO 7 RS 20,00 RS S60,00
ULTRASSOMNOGRAFLA DE ARTICULACAD E] RS 80,00 RS 240,00
ULTRASSOMNOGRAFLA DE ARTICULACAO 1 RS 20,00 RS 20,00
ULTRASSOMNOGRAFLA DE AXILAS 2 RS 80,00 RS 160,00
ULTRASSOMNOGRAFLA DE TIREOQIDE 2 RS 100,00 RS 200,00
ULTRASSOMNOGRAFIA DE TIREQIDE COM DOPPLER 1 RS 150,00 RS 150,00
ULTRASSOMNOGRAFLA DOPLLER COLORIDO DE ORGAD OU ESTRUTURA 1SOLAL 7 RS 180,00 RS 1.260,00
ULTRASSOMNOGRAFLA MAMARIA BILATERAL 2 RS 100,00 RS 200,00
ULTRASSOMNOGRAFLA OBSTETRICA 2 RS 100,00 RS 200,00
ULTRASSOMNOGRAFLA OBSTETRICO PMORFOLOGICO 1 RS 320,00 RS 320,00
ULTRASSOMNOGRAFLA TRANSLUCENCIA NIUCAL 2 RS 100,00 RS 200,00
ULTRASSOMNOGRAFLA TRANSVAGINAL 1 RS 100,00 RS 100,00
ULTRASSOMNOGRAFLA TRANSVAGINAL =] RS 100,00 RS 00,00
ULTRASSOMNOGRAFLA TRANSVAGINAL 3 RS 100,00 RS 300,00
USG EM GERAL &4 RS 60,00 RS 3.840,00
USG EM GERAL 23 RS 60,00 RS 1.280,00
VENCIMENTO: 25/10/2024 VALOR RS 11.170,00
PAGAMENTO REALIZADO POR TRAMSFEREMCIA:
BANCO: 001 - BRANCO DO BRASIL DESCONTO RS 0.00
AGEMCIA 2237-3 DESCOMNTO RS 0,00
COMNTA CORREMNTE 19776-9 TOTAL RS 11.170,00

aonub
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FATURA MNZ 2E3/2024 - D

MES DE REFEREMCIA: Owtubro

DATA DE EMISSAC: 31 /1042024

=
TCEMNTIFICACAD DO COMSORCLAIDD

MUMNICIPIO DE PRESIDENTE OLEGARIC

CHMPI: 18602060 000130

nmmnpinnnssmvﬂ;m T, WALOR UMNIT | WALOR TOTAL FRESTADOR
EX&MES DE ULTRASSOM 55 RS s0)00 RS 3.300,00 |ARMALDC
EX&MES DE ULTRASSOM 83 RS S0 00 RS 4. 980,00 FABID
EXA&MES DE ULTRASSOM 45 RS &000 RS 2 700,00 |FREDERICD B
ULTRASSONOGRAFLA ARTERIAL REMAL E WVIAS URIMNARLAS 2 RS 260,00 RS S200, 060 SCTUAL
ULTRASSONOGRSFLA CERWICAL 1 RS 100, O RS 2000, O MEDIC IMIAGER
ULTRASSONOGRAFLA CERWVICAL COM DOPFLER 1 RS 150, 00 RS 150, 00 LE L PATOS
ULTRASSOINOGRAFLA DE ABDOMEN TOTAL 1 RS 100,00 RS 10D, O MAIS EXMAMES
ULTRASSONOGRAFLA DE ABDOMMEN TOTAL 1 RS 100,00 RS 10D, O IRALEC
ULTRASSONOGRAFLA DE APARELHO LIRIMNARMD 1 RS 100, O RS A0, D ASCTUAL
ULTRASSONOGRAFLA DE ARTICULACSD 3 RS 8000 RS 240, O SCTUAL
ULTRASSONOGRAFLA DE AXILAS 1 RS 8000 FiS 50,060 FALIS EXARES
ULTRASSONDOGRAFLA DE AXILAS 1 R B0 00 R% S0, 00 LE L PATOS
ULTRASSONOGREAFLA DE PAREDE ABDORIMAL 1 R B0 00 RS 80,0 SCTUAL
ULTRASSONOGRAFLA DE TIREOIDE 1 RS L0, O RS 10D, i LE L PATOS
ULTRASSONOGRAFLA DOPLLER COLORIDD DE ORGAC OU ESTRUTURA 15| 5 RS LEO, DO RS SHORD, W LE L PATOS
ULTRASSONOGRAFLA MAR AR LA BILATERAL 1 RS 100,00 RS 0D, i FAALS EXARES
ULTRASSONOGRSFLA BMARAFR LA BILATERAL 1 RS 100, 0 RS 10D, O LE L PATCOS
ULTRASSONOGRAFLA OESTETRICA 2 RS L0, 0 RS 20D, D LE L PATOS
ULTRASSONROGRAFLA OESTETRICA (1 TRIMESTRE] 1 RS 100, O RS 10060, O LE L PATOS
ULTRASSONOGRAFLA OBSTETRICO MORFOLOGICD 1 RS 320,00 RS 320,00 LE L PATOS
ULTRASSOINOGREFLA FELYICD FERIMIMG U FBASCLILIFNC 1 % B0 00 P50, 00 CLIMICE FMIULHER
ULTRASSONOGRAFLA TRANSLUCENCLA MUCAL 1 RS 100,00 RS 1O, i LE L PATOS
ULTRASSONOG RS FLA TRAMSW AGIMAL 1 RS L0, O RS 0D, D FALIS EXARES
ULTRASSONOGRSFLA TRAMSW AGIMAL 3 RS 100, o RS S0, O LE L PATOS
ULTRASSONROG RAFLA TRAMS WY &GIMAL 4 RS 100,00 RS A0, i SCTUAL
ULTRASSONROG RS FLA TRAMSWY SGIMAL > RS 100, 0 RS SO0, 00 CLIMICE FRIULHER
WEMCIMENTO: 25/11/2024 WALDR RS 15.830,00

PAGAMENTO REALIFADD PFOE TRAMSFEREM Cl&s: DESCOMTO RS 0,00

BAMODI OO0] - BERAMCO DO BRASIL OUTRAS !

AGEMCLA 2237-3 DESCOOMNTC FPI RS O,

CONTA COREBENTE 197 76-9

TOTAL

R% 15.830,00
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FATURA MZ 16,2024 - I - ULTRASSIDMNS

DATA DE EMISSAC: 18f12/2024

I[lEFI'I'-zl'Eﬂ'I;.E'I] Do COMNSORCIADOD

MUNICIPIO DE PRESIDEMNTE OLEGARIO

I CHPI: 18.602.060/0001-40

MES DE REFEREMNCIA: DEZEMBRO

DESCRICAO DOS SERVICOS aT. | vaLror UurMIT | vALOR TOTAL PRESTADOR
EXAMES DE ULTRASSO M 118 RS 50,00 RS 7.080,00 SR MNLALCHD
EFNANMES DE WLTRASSO M a2 RS 50,00 RS <4.920,00 FABID
EXAMES DE ULTRASSO M a1 RS 50,00 RS 2.450,00 FREDERICO
ULTRASSOMNOGRAFLA CERVICAL COM DOPFPFLER 2 RS 150,00 RS 300,00 ACTUAL
ULTRASSOMNOGRAFLA DE ABDOMEM TOTAL 1 RS 100,00 RS 100, 00 ACTUAL
ULTRASSOMNOGRAFLA DE ABDOMEM TOTAL 1 RS 100,00 RS 100 00 ACTLUAL
ULTRASSOMNOGRAFLA DE ARTICULACAD E] RS 80,00 RS 720,00 ACTUAL
ULTRASSOMNOGRAFLA TRANSW.AGINAL 1 RS 100,00 RS 100 00 ACTUAL
ULTRASSOMNOGRAFLA TRANSWAGIMNAL 1 RS 100,00 RS 100,00 C. DA MULHER
ULTRASSOMNOGRAFLA OBSTETRICO COM DOPPLER 1 RS 150,00 RS 150, 00 MAC
ULTRASSOMNOGRAFLA DE ABDOMEM SUPERIOR 1 RS 100,010 RS 100,00 L E L PATOS
ULTRASSOMNOGRAFLA DOPLLER COLORICHD DE ORGAD OU ESTRUTURA | 6 RS 120,00 1S 1.080,00 LELFPATOS
ULTRASSOMNOGRAFLA OBSTETRICA 1 RS 100,00 RS 100,00 L E L PATOS
ULTRASSOMNOGRAFLA OBSTETRICA (1 TRIMESTRE] 1 RS 100,00 RS 100 00 LE L PATOS
ULTRASSOMNOGRAFLA OBSTETRICO COM DOPPLER 1 RS 140,00 RS 140,00 L E L PATOS
ULTRASSOMNOGRAFLA OBSTETRICO MWMORFOLOMGIHCO 4 RS 320,00 1S 1.230,00 LE LFPATOS
ULTRASSOMNOGRAFLA TRANSLIVCEMCLA MUCAL 1 RS 100,00 RS 100, 00 L E L PATOS
ULTRASSOMNOGRAFLA TRANSW.AGIMNAL 5 RS 100,010 RS 500, 00 L E L PATOS
ULTRASSOMNOGRAFLA TRANSW.AGINAL 2 RS 100,00 RS 200,00 PLAIS EXAMES
ULTRASSOMNOGRAFLA DE APARELHO URIMNARIO 2 RS 100,010 RS 200, 00 P ED IC IMASER
ULTRASSOMNOGRAFLA DE TIREQIDE COM DOPPLER 1 RS 150,00 RS 150,00 P ED IC INMAGEM
ULTRASSOMNOGRAFLA DE ARTICULACAD 1 RS 80,00 RS 80,00 P ED IC IMASER
ULTRASSOMNOGRAFLA DE PARTES MIOLES 1 RS 20,00 RS 80,00 PAED IC IMLAGEM
WEMCIMEMNTO: 20712/ 2024 WALDR RS 20.140,00

PAGAMENTO REALIZADOD PFOR TRAMSFEREMCLA: DESCOMNTO RS 0,00

BAMNCO: 001 - BRANCO DO BRASIL OUTRAS

AGENCIA 2237-3 DESCONTO PP RS 0,00

COMTA CORREMTE 19776-9 TOTAL | rRS 20.140.00
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