ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

Numero
atend. Repasse valor |Cofinanciamento
Codigo Nome do procedimento mensais do MAC Municipio Valor Total
Consulta médica em atencao
301010072 especializada 1.250( R$12.321,50 RS 84.398,50 RS 96.720,00
Consulta profissionais de nivel superior
na atengdo especializada(exceto
301010048 médico) 1.500( RS$9.450,00 RS 32.185,00 RS 41.635,00
Atendimento de urgéncia com
observagdo até 24 horas em atengdo
301060029 especializada 900| RS 11.223,00 RS 43.036,90 RS 54.259,90
Administragdo de medicamentos na
301100012 atencdo especializada 500 RS 315,00 RS 2.850,00 RS 3.165,00
Curativo grau |l com ou sem
401010015 debridamento 260 RS 8.424,00 R$ 31.150,00 RS$ 39.574,00
Excis3o de les3o e/ou sutura de
401010058 ferimento na pele anexos e mucosa 25 RS 579,00 RS 3.250,00 RS 3.829,00
RS 42.312,50 RS 196.870,40 R$ 239.182,90
EXAMES DE IMAGEM
Numero
exames Repasse valor [Cofinanciamento
mensais do MAC Municipio
Sub grupo 204 |diagnostico por radiologia 250 R$2.037,50 RS 4.849,60 R$ 6.887,10

INTERNAGAO HOSPITALAR

Média de
internacdo |Repasse valor |Cofinanciamento
mensal do MAC Municipio
Grupo 03 Procedimentos Clinicos (internagdo) 22| RS 12.650,00 RS$ 17.000,00 R$ 29.650,00
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Repasse valor |Cofinanciamento
do MAC Municipio
Subgrupo 0202 |Diagndstico em laboratdrio Clinico RS 3.000,00 RS 0,00 RS 3.000,00
TOTAL GERAL R$ 60.000,00 R$ 218.720,00 R$ 278.720,00







