Consorcio Intermunicipal de Salde dos Municipios da Microrregido
do Alto Sapucai — CISMAS
CNPJ 01.111.142/0001-99

Gerado em: 17/06/2026 - 12:18

Periodo de 01/01/2026 até 31/12/2026
Relatério CISMAS
Procedimentos: REALIZADOS

o: BRAZOPOLIS

Agrupamento por Procedimento Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Consulta neurologia infantil - CISMAS |1 1 9 0 1 0 0 0 0 0 0 0 12
Consulta Cardiologia - CISMAS B 14 1 9 6 3 0 0 0 0 0 0 a1
Consulta Endocrinologia - CISMAS |0 5 21 11 2 0 0 0 0 0 0 0 39
[TC Abdome Superior - CISMAS 1 4 0 o 3 o o o o o o B
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior - CISMAS 2 2 ° ! ° 2 ° ° ° ° ° ° °
Ecocardiograma Infantil com Doppler
colorido - CISMAS ° 2 ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ?
[TC Crénio Simples - CISMAS 6 6 5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 22
Espirometria - CISMAS 1 5 4 5 5 0 0 0 0 0 0 0 20
TC Torax - CISMAS 3 5 1 3 3 3 0 0 0 0 0 0 18
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior com contraste - CISMAS __|° M 2 2 3 3 0 o o o o o 20
Densitometria éssea - CISMAS 4 5 6 2 3 0 0 0 0 0 0 0 20
Mapeamento Cerebral com
Eletroenc _ Cismas 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Retossigmoidoscopia com biépsia e
anatomopatoldgico e sedagéo - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Colonoscopia com sedacéo - CISMAS |1 2 3 2 0 1 0 0 0 0 0 0 9
ITC de Pescoco com contraste -
CISMAS 1 2 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 6
PAAF de Tireoide com Bidpsia e
|Anatomopatoldgico 1 Nédulo - 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
CISMAS
Audiometria - CISMAS 3 9 0 8 5 6 0 0 0 0 0 0 31
Eletroneuromiografia de MMII -
CISMAS 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 7
ITC de Segmentos Apendiculares
(Unilateral) - CISMAS ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
[TC de Seios da Face - CISMAS 4 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9
U.S. Obstétrico Morfoldgico - CISMAS (8 6 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 20
ITC. Abdome Superior com contraste
- Cismas M 4 2 3 3 3 d u u o o o 19
[TC Térax com contraste - CISMAS |3 3 1 0 7 0 0 0 0 0 0 0 14
Imitanciometria - CISMAS 1 5 0 4 1 6 0 0 0 0 0 0 17
ITC de Coluna Lombo - Sacra -
CIsMAS 2 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Ecocardiograma Fetal com Doppler
colorido - CISMAS ! ? M N ’ ° ° ° ° ° ° ©
[ Teste Ergométrico - CISMAS 0 2 4 0 1 1 0 0 0 0 0 0 8
|Angio Tomografia de Térax com
contraste - CISMAS ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Doppler de Carétidas Vertebrais
realizado no aparelho do Prestador - |0 5 0 3 1 1 0 0 0 0 0 0 10
CISMAS
ITC de Coluna Cervical com contraste
. CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Eetmneummmgraﬁa de MMSS -
CISMAS 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao - 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 6
CISMAS
Videoendoscopia Digestiva Alta com
bidpsia e anatomopatolégico e 10 11 19 4 0 0 0 0 0 0 0 0 44
sedacdo - CISMAS
Avaliacao Urodinamica Completa -
CISMAS 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2

i opia Digestiva Alta com
bidpsia e anatomopatoldgico e
sedagdo por anestesiologista e o 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 13
avaliagéo pré-anestésica - CISMAS
TC de Coluna Dorsal - CISMAS 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
TC de Coluna Cervical - CISMAS 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Emissdes Otoacusticas - CISMAS 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Ultrassonografia de Rins e Vias
Urinarias com Doppler de Artérias [0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Renais - CISMAS

Colonoscopia com Bidpsia,

anatomopatoldgico e sedagao - 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
POLISSONOGRAFIA - Tipo III 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
PAAF de Mama com Bidpsia e
|Anatomopatoldgico 1 Nédulo - 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS

ect I ia - Cismas |0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
TC de Mastoide - CISMAS 0 0 4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 7
BERA - CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Cintilografia Pulmonar (perfusao) -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

ITC de Coluna Lombo - Sacra com

contraste - CISMAS ° ° B ° o ° o ° ° ° ° ° B

Broncoscopia + §e‘:j?;aloM:B\ops\a +] o o o i o o o o o o o o i

Cintilografia de Ossos com ou sem

Fluxo Sanguineo (Corpo Inteiro) - 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 4

CISMAS

Cintilografia Pulmonar (inalacao) -

CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Videoendoscopia Digestiva Alta com

sedaco - CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Uretrocistografia Miccional - CISMAS |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Consulta Ortopedia - CISMAS 7 4 22 35 31 12 0 0 0 0 0 0 111

Consulta Pneumologia - CISMAS 0 1 5 14 5 0 0 0 0 0 0 0 15

Consulta Nefrologia - CISMAS 2 5 17 17 7 3 0 0 0 0 0 0 51

Consulta de Psiquiatria Infantil 28 17 39 25 27 12 0 0 0 0 0 0 148

Histeroscopia com Bidpsia - CISMAS |0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2

Ultrassonografia de Préstata com

Bidpsia de 12 seguimentos e 0 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 5
dgico - CISMAS

Ecocardiograma Adulto - CISMAS 3 32 22 22 10 4 0 0 0 0 0 0 93

Sistema Holter 24h - 3 canais -

CISMAS 5 7 11 5 12 0 0 0 0 0 0 0 40

Monitorizagdo Ambulatorial de

Presso Arterial - MAPA - CISMAS __|° ’ ’ ° 10 ° ° ° ° ° ° ° 3

Consulta Gastroenterologia - CISMAS |1 4 3 4 1 0 0 0 0 0 0 0 18

Core Biopsy Guiado por U.S. de

Mama ( com biopsia e anatomo) - [0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3

CISMAS

Injecdo Intra - Vitrea de Avastin

(monocular) na sede do prestador - |1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4

CISMAS

Paquimetria Ultrassénica (binocular) o n o 3 > o o o o o o o o

na sede do prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Aparelho

Urinario (Rins e Vias Urinarias) - 1 9 6 20 1 0 0 0 0 0 0 0 37
CISMAS




lente intraocular dobravel +
insumos) na sede do prestador -
CISMAS

por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Duplex Scan Arterial de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - U u 5 L u 0 u 0 u 0 u 0 13
CISMAS
Duplex Scan Venoso de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - [12 ! ° ° ! o 0 0 0 o 0 o 2
CISMAS
Ultrassonografia de Partes Moles -
CISMAS 0 4 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 8
Duplex Scan Arterial de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - L 0 L 0 u 0 u 0 u 0 u 0 2
CISMAS
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco - CISMAS 0 6 6 3 1 0 0 0 0 0 0 0 16
Ultrassonografia Mamaria Bilateral -
cismas 2 i 2 L 19 o d u u o o o 25
Ultrassonografia de Prostata Via
[Abdominal - CISMAS ! : ! M ! ° ° ° ° ° ° ° °
Eletroenc - CISMAS 3 3 0 3 4 0 0 0 0 0 0 0 13
Ultrassonografia de Abdome Total -
CISMAS 19 10 17 18 2 0 0 0 0 0 0 70
Ultrassonografia Transvaginal -
CISMAS 10 19 24 29 6 0 0 0 0 0 0 0 88
Ultrassonografia de Tornozelo
Esquerdo - CISMAS 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Cotovelo
Esquerdo - CISMAS 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Duplex Scan Venoso de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - L 0 L 2 u 0 u 0 u 0 u 0 4
CISMAS
Ultrassonografia de Punho Esquerdo o o o 3 o o o o o o o o 3
- CISMAS
Ultrassonografia de Punho Direito -
CISMAS 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia Obstétrica em
|Aparelho Prestador- CISMAS 4 i 2 3 > o o 0 o 0 o 0 22
Ultrassonografia de Prostata
Transretal - CISMAS ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Ultrassonografia de Ombro Direito -
CISMAS 1 3 2 6 4 0 0 0 0 0 0 0 16
Ultrassonografia de Joelho Esquerdo i i n i o o o o o o o o v
- CISMAS
Ultrassonografia de Tornozelo Direito o i o o o o o o o o o o i
- CISMAS
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do prestador - CISMAS 0 4 0 > 2 0 0 0 0 0 0 0 11
Ultrassonografia de Ombro Direito
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 L 0 0 0 o i 0 i i u 0 L
Ultrassonografia de Ombro Esquerdo
CISMAS 0 1 2 1 4 0 0 0 0 0 0 0 8
Ultrassonografia de Regiao Inguinal
(Adulto) - CISMAS 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Ultrassonografia de Joelho Direito -
CISMAS 0 1 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0 10
Ultrassonografia de Mao Esquerda -
CISMAS 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Abdome
Superior - CISMAS 0 1 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0 10
Ultrassonografia de Parede
[Abdominal- CISMAS ° ° 2 ! ! ° ° ° ° ° ° ° M
Ultrassonografia Transvaginal em
Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
[PET CT COM CONTRASTE - CIsMAS_|0 1 1 o 1 o o 0 o 0 0 o 3
Cintilografia de miocérdio para
avaliacio da perfusao em situacdo |1 o 1 0 o 2 o 0 o o o o 4
de REPOUSO - CISMAS
Processamento Auditivo Central -
CISMAS 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Doppler de Carétidas e Vertebrais
realizado no aparelho do CISMAS 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 >
Duplex Scan Venoso de MMS
(membro Superior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
CISMAS
Biometria Ultrassonica / Optica
(monocular) - CISMAS ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Ultrassonografia de Cotovelo Direito
CISMAS 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Ultrassonografia Pélvico
Ginecoldgico - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Duplex Scan Venoso de MMSS
(membros Superiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 ! ° 0 ° 0 ° 0 ° 0 0 !
CISMAS
Cintilografia Esquelética com Galio -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinérias) em |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
|Aparelho Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Joelho Esquerdo
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Exerese de Calazio e outras
pequenas leses de pélbebra e o o o 1 o o o o o o o o 1
super-cilios - CISMAS
Ultrassonografia de Brago Direito -
CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Abdome Total
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 i
Fisioterapia ginecolégica sessao -
CISMAS 0 0 0 2 3 2 0 0 0 0 0 0 7
Fotocoagulagao a Laser (Por sessao
monocular) na sede do prestador - [0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco em Aparelho 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Prestador - CISMAS
Fisioterapia sesséo - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Esc ia - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Joelho Direito em|
Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0 0 0 i
Consulta Neurologia Adulto - CISMAS |0 3 8 17 16 2 0 0 0 0 0 0 146
Consulta Oftalmoldgica (Contempla
todos exames do contrato que o
paciente necessite) no consorcio - 0 52 155 21 34 19 0 0 0 0 0 0 281
CISMAS
Consulta Urologia - CISMAS 2 1 2 a 1 0 o o o o o o 10
Consulta Mastologista - CISMAS 0 4 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 8
Doppler abdominal de aorta iliaca
realizado no aparelho do Prestador 0 N 0 o o N 0 o 0 o 0 L
|Anélise Computadorizada do
seguimento anterior PENTACAM 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
(binocular) na sede do prestador
Paquimetria Ultrassonica
(monocular) - CISMAS u 2 u o u o u N o N o u 2
Tomografia de Coeréncia Otica (OCT))
binocular na sede do prestador - 3 4 1 6 2 0 0 0 0 0 0 0 16
CISMAS
Consulta de Dermatologia - CISMAS |5 9 0 21 0 3 0 0 0 0 0 0 38
\Vacina (subcutanea ou sublingual
para 4 semanas a critério da 28 23 21 24 5 0 0 0 0 0 0 120
prescricao médica) - CISMAS
Angiotomografia de corondria com
contraste - CISMAS 2 ° ° B ! ° ° ° ° ° ° ° 4
Ultrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 0 3 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 7
aparelho do CISMAS
(Campimetria computadorizada
(binocular) na sede do prestador - |0 2 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 8
CISMAS
Cirurgia de Catarata (Consiste em
consultas pré e pos operatério +
exames + facectomia com
facoemulsificagdo com implante de |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Ceratoscopia computadorizada
(Topografia) binocular na sede do 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
prestador - CISMAS
Duplex Scan Arterial de MMS
(membro Superior) unilateral
Realizado no aparelho do Prestador - L 0 u 0 u 0 u 0 u 0 u 0 1
CISMAS
[Campimetria Computadorizada
(monocular) - CISMAS ° ° ° ° 2 ° ° ° ° ° ° ° :
Raio X de mao e punho (para

inar a idade éssea) unilateral 0 B 0 ° M ° ° ° ° 0 ° M :
Ultrassonografia de Globo
Ocular/Orbita (monocular) - CISMAS o ° o ° ! ° ° ° ° o ° 0 B
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do CISMAS 0 i 0 H 0 u 0 0 0 0 0 0 3
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do Prestador 0 0 ! 0 ! o N 0 o 0 u 0 2
|Angiotomografia de carétidas e
vertebrais com contraste - CISMAS _|° ’ ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ’
U.S. Obstétrico Morfoldgico Gemelar-
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Biometria ultrassonica / Optico
(binocular) na sede do prestador - [0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Ultrassonografia Axilar Bilateral -
CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Mapeamento de Retina (binocular)
na sede do prestador - CISMAS 0 0 N i o o u 0 u 0 u 0 i
Microscopia Especular de Cérnea
(binocular) na sede do prestador- [0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Exerese e sutura simples de
pequenas lesées (grupos de até 5
les6es) na sede do prestador - 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 u
CISMAS
Consulta de Cirurgia Vascular -
CISMAS 8 0 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 16
Consulta Cirurgia Pediatrica -
CISMAS 0 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 6
Consulta Cardiologia na sede do
consércio - CISMAS 2 : ° ° o B o ° ° ° ° ° M
\Videonasofibrolaringoscopia na sede
do consércio - CISMAS > ° 3 3 o ° ° o o o ° N 1
Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino na sede do (3 4 2 0 2 0 0 0 0 0 0 11
prestador - CISMAS
Consulta de Cirurgia Geral - CISMAS |1 5 5 9 7 1 0 0 0 0 0 0 28
Mamografia bilateral (com ou sem
magnificaco) 26 11 8 22 1 0 0 0 0 0 0 0 68
Capsulotomia a yag laser 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Consulta Otorrinolaringologia na
sede do consércio - CISMAS 12 > 34 4 0 ° u o u N u u %9
Ceratoscopia computadorizada -
monocular - (Topografia) 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Rm Cranio/ Encéfalo com ou sem
contraste - CISMAS ° 2 2 ? ° 2 ° ° ° ° ° ° 18
Consulta Dermatologia na sede do
Consércio - CISMAS 7 5 2 11 0 1 0 0 0 0 0 0 26
Rm Sela Turcica/ Hipéfise com ou
sem contraste - CISMAS B 0 u o ! o u u u u u u 2
Consulta de ortopedia na sede do
consércio - CISMAS 3 ° o 2 o ° ° ° ° o ° o i
Consulta de no prestador|3 3 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 13
Consulta Neurologia Adulto na sede
do consércio - CISMAS B 3 ° ° M ° o ° ° ° ° ° ’
Rm Abdémen Superior com ou sem
contraste - CISMAS t 3 B ° ! ° o o ° o ° o °
POLISSONOGRAFIA - Tipo IV 1 1 4 3 o o o o o o o o 9
Utrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 1 3 1 5 8 2 0 0 0 0 0 0 20
aparelho do Prestador
Rm Bacia/ Sacro iliacas com ou sem
contraste - CISMAS ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Consulta Ginecologia - CISMAS 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Rm Ombro (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS ! 2 ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° 3
Retinografia Fluorescente
/Angiografia (monocular) 0 N N ° N ° N o ° 0 ° 0 N
Consulta de Cirurgia Ambulatorial -
CISMAS 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
[TC Cone Beam mandibula 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Cintilografia de miocardio para
avaliacdo da perfusdo em situacdo |1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 4
de ESTRESSE - CISMAS
Consulta Psiquiatria na sede do
consércio - CISMAS o ° ! ° o ° ° ° ° o ° o N
Rm Abdémen Inferior com ou sem
contraste - CISMAS ° M ! ° 2 ° ° ° ° ° ° ° ’
Rm Joelho (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS o ’ ! ° o 2 ° o ° o ° o 0
Rm Mama (Bilateral) com ou sem
contraste - CISMAS ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Rm Coluna Lombar com ou sem
contraste - CISMAS o 3 ! N ! : o o ° o ° o ’
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao por
anestesiologista e avaliagao Pré- 0 1 o 0 0 0 0 0 0 0 0 3
anestésica
Fotocoagulagéo (laser - por sessdo -
binocular 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
[Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)
binocular na sede do consércio - 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 12
CISMAS
Capsulotomia a yag laser na sede do
Consércio 0 0 3 3 13 0 0 0 0 0 0 0 19
TC Cone Beam Maxila 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
US Obstétrico Morfolégico na sede
do Consério - CISMAS ° ! ! : 3 ! ° ° ° ° ° ° e
Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino- CISMAS __|° ! ! ° ! ° ° ° ° ° ° ° 3
Rm Pelve com ou sem contraste -
CISMAS 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do consércio - CISMAS u o u ° ’ ° u o u N u u ’
Rm Coluna Cervical com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ! B o ° ° ° ° ° ° o 2
Rm Pé (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Rm ATM (Articulagéo Temporo
Mandibular) com ou sem contraste - |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Consulta de Cirurgia Tordcica -
CISMAS 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Colangio Ressonancia com ou sem
contraste - CISMAS u o L i u o u N u u o u 2
Consulta Especializada em
Oftalmologia + Tonometria 0 0 0 2 1 2 0 0 0 0 0 0 >
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatolégico e sedacao (02 |0 o 4 0 o 0 o 0 o 0 o o 4
frascos) - CISMAS
Ultrassonografia obstétrica com
Perfil Biofisico no prestador N ° u 2 N ° N 0 u N o u 2
Infuséo Intravitrea de Medicamento
Anti- Inflamatério+Medicamento 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Triancinolona
Ressonancia Magnética do coragao -
CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Colonoscopia Seriada com bi
anatomopatoldgico e sedacao - 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
\Videoendoscopia Digestiva Alta com
polipectomia, anatomopatolégico e [0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
sedacéo - CISMAS
Colonoscopia com Bidpsia,
anatomopatoldgico com sedagao por
anestesiologista e avaliagao pré- u 0 L ° u o u 0 u o u u 5
anestésica - CISMAS
Colonoscopia com mucosectomia, o o i o o o o o o o o o i

0 e sedacao




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Rm Préstata/ Pénis com ou sem
contraste - CISMAS o ° ° B ° ° ° ° ° ° ° ° B
Colonoscopia com sedac&o por
anestesiologista e avaliacio pré- |0 o o 3 1 0 o o o o o o 4
anestésica - CISMAS
Rm Ouvido/Conduto Auditivo/ Ossos
temporais com ou sem contraste - |0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
' Tratamento Cirdrgico de Pterigio
(com Autotransplante conjuntival +
Cola bioldgica) na sede do prestador 0 ° o ° ° 0 ° 0 ° 0 ° >
- CISMAS
Fisioterapia Neurofuncional
Pediétrica (0 a 16 anos de idade) - |11 20 24 25 36 16 0 0 0 0 0 0 132
CISMAS
|Avaliacao Neuropsicoldgica - CISMAS |12 13 17 14 6 1 0 0 0 0 0 0 63
Consulta de Endocrinologia na sede
do consorcio B ° d u 2 o o u o o o o 3
Polissonografia Tipo IV na sede do
Conséreio 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Consulta com psicopedagogo -
CISMAS 1 1 5 5 6 1 0 0 0 0 0 0 19
Monitorizagdo Ambulatorial de
Presséo Arterial (MAPA) na sede do (0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Consércio
BIOPSIA DE LESAO DE PELE SEM _
ANATOMOPATOLOGICO - POR LESAO
(INCLUI MATERIAL E SERVICOS 0 o 3 0 1 0 0 0 u 0 0 0 4
MEDICOS) - CISMAS
Consulta de ia no prestador [0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Infiltragao Ortopédica (com material
e medicamento incluso) ° ° ° B ° ° ° ° ° ° ° ° B
Psicomotricidade (Sesséo) - CISMAS |0 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 &
total 337 551 680 586 495 145 0 0 0 0 0 0 2794

Municipio: CONCEICAO DAS PEDRAS
Agrupamento por Procedimento Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Duplex Scan Venoso de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 ° o ° o 0 0 0 o 0 ° !
CISMAS
|Angio Tomografia de Cranio com
contraste - CISMAS 2 ° u N u ° o o o o o i 3
Consulta Gastroenterologia - CISMAS |2 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Ultrassonografia Transvaginal -
CISMAS 7 23 22 1 4 2 0 0 0 0 0 0 59
Consulta neurologia infantil - CISMAS |0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinarias) - 2 1 5 2 4 0 0 0 0 0 0 0 14
CISMAS
Videoendoscopia Digestiva Alta com
biépsia e anatomopatolégico e 2 o o 1 o o o o o o o o 3
sedagéo - CISMAS
Eletroenc - CISMAS 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Ultrassonografia Pélvico Abdominal -
CISMAS 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Injecdo Intra - Vitrea de Avastin
(monocular) na sede do prestador - |1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Ecocardiograma Adulto - CISMAS 2 6 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 15
Consulta de Cardiopediatria -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia Torax PA e Perfil -
CISMAS 2 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 5
Ultrassonografia Pélvico
Ginecologico - CISMAS 0 0 2 0 u L N 0 o 0 u 0 3
ITC Cranio Simples com contraste -
CISMAS 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Mapeamento Cerebral com
Eletroenc _ Cismas 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

ia - CISMAS 1 0 1 0 4 3 0 0 0 0 0 0 9
Imitanciometria - CISMAS 1 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 7
Radiografia panoramica de bacia -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9
Radiografia Omoplata/Ombro -
CIsMAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de joelho (bilateral) -
CISMAS 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
ITC de Abdome Total com contraste e
sedaéo - CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
I Teste Ergométrico - CISMAS 0 1 0 0 4 2 0 0 0 0 0 0 7
Cintilografia da Tireoide e ou
captacéo (99m Tc) - CISMAS o e L 0 o o o 0 i 0 u o i
Densil ia 6ssea - CISMAS 1 0 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 6
Duplex Scan Arterial de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 u u L g o i 0 u 0 u 0 2
CISMAS
U.S. Obstétrico Morfolégico - CISMAS |1 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Cintilografia renal/renograma
(qualitativa e quantitativa) DMSA - |1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Cintilografia estudo renal dindmica
DTPA - CISMAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
TC Térax - CISMAS 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Avaliagdo Urodindmica Completa -
CISMAS 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Espirometria - CISMAS 0 1 4 0 2 0 0 0 0 0 0 0 7
PET CT COM CONTRASTE - CISMAS |0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ecocardiograma Infantil com Doppler]
colorido - CISMAS ° ° ° ° 2 ° ° ° ° ° ° ° ?
Radiografia Abdémen (Ap/Lat/Loc) -
CISMAS 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Sistema Holter 24h - 3 canais -
CISMAS 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3
ITC de Coluna Lombo - Sacra -
CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
PAAF de Tireoide com Biépsia e
Anatomopatolégico 1 Nodulo - 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
I TC de Pescogo - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Colonoscopia com Bidpsia,
anatomopatoldgico e sedagao - 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior com contraste - CISMAS ° 2 ° o ° o ° o ° ° ° 2
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do prestador - CISMAS 0 0 o 0 4 o u 0 o 0 u o 4
Ecocardiograma Fetal com Doppler
colorido - CISMAS ° ° ° ’ ° ! ° ° ° ° ° ° ?
ITC. Abdome Superior com contraste
. CIsMAS 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
TC Térax com contraste - CISMAS 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
[TC Crénio Simples - CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
\Videoendoscopia Digestiva Alta com
polipectomia e sedacéo por
anestesiologista e avaliacao pré-  |° 0 ° o ! o ° 0 0 0 0 o !
anestésica - CISMAS
Consulta Nefrologia - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Duplex Scan Venoso de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 o
CISMAS
Duplex Scan Arterial de MM
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 0 0 0 ! 0 u 0 u 0 u 0 1
CISMAS
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior - CISMAS ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° !
Eletroneuromiografia de MMII -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1




por Pr

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

Cintilografia de miocardio para
avaliagao da perfusao em situagao
de REPOUSO - CISMAS

Consulta Cardiologia - CISMAS

Consulta Pneumologia - CISMAS

S

Angio Tomografia de Térax com
contraste e sedacao - CISMAS

ITC de Articulacéo - Joelho
(Unilateral) com contraste e sedacao
S

ITC de Articulagéo - Ombro
(Unilateral) com contraste e sedacao
S

ITC de Pescoco com contraste -
CISMAS

Biometria Ultrassénica / Optica
(monocular) - CISMAS

Sistema Holter 24h - 3 canais na
sede do Consércio

Ultrassonografia de Abdome Total -
CISMAS

1

Consulta de Urologia na sede do
consércio - CISMAS

3

Mamografia bilateral (com ou sem
magnificacao)

32

Rm Cranio/ Encéfalo com ou sem
contraste - CISMAS

2

Ultrassonografia de Ombro Esquerdo
- CISMAS

Ultrassonografia de Ombro Direito -
CISMAS

3

Ultrassonografia de Joelho Direito -
CISMAS

0

Ultrassonografia de Punho Direito -
CISMAS

0

Ultrassonografia de Prostata Via
|Abdominal - CISMAS

0

Ultrassonografia de Antebraco
Direito - CISMAS

Ultrassonografia de Pé Direito -
CISMAS

Ultrassonografia de Coxo Femural
(Acima de 8 anos) - CISMAS

Ultrassonografia de Regiao Inguinal
(Adulto) - CISMAS

2

Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco - CISMAS

S

Consulta Otorrinolaringologia na
sede do consércio - CISMAS

Consulta Especializada em
Oftalmologia + Tonometria

Andlise Computadorizada do
seguimento anterior PENTACAM
(binocular) na sede do prestador

Ultrassonografia de Abdome
Superior - CISMAS

Vacina (subcutanea ou sublingual
para 4 semanas a critério da
prescricdo médica) - CISMAS

Doppler de tireoide realizado no
aparelho do CISMAS

Radiografia de Coluna Lombar
|AP/PERFIL + Obliqua

Raio X de Fémur AP/PERFIL

Radiografia de Joelho (unilateral)
AP/PERFIL + Ttinel

Radiografia de dedos (mao ou pé)
bilateral

Ultrassonografia Obstétrica em
Aparelho Prestador- CISMAS

)

Ultrassonografia de Abdome Total
lem Aparelho Prestador - CISMAS

S

Ultrassonografia Mamaria Bilateral -
CISMAS

0

Consulta Dermatologia na sede do
consércio - CISMAS

Utrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no
aparelho do Prestador

Radiografia de Joelho (bilateral)
AP/PERFIL + Ttinel

1

Colonoscopia com Bidpsia,
anatomopatoldgico com sedacao por
anestesiologista e avaliagao pré-
anestésica - CISMAS

Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino na sede do
prestador - CISMAS

Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Abaixo de 6 anos) - CISMAS

[Angio Rm do Cranio com ou sem
contraste - CISMAS

Colonoscopia com Polipectomia,
ico e sedagao (02

frascos) - CISMAS

Ultrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no
aparelho do CISMAS

US Obstétrico Morfolégico na sede
do Consércio - CISMAS

Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) - CISMAS

Doppler de Carétidas e Vertebrais
realizado no aparelho do CISMAS

Rm Coluna Lombar com ou sem
contraste - CISMAS

Rm Bacia/ Sacro iliacas com ou sem
contraste - CISMAS

Ultrassonografia de Partes Moles -
CISMAS

Colonoscopia com sedagao por
i ista e avaliacao pré-
anestésica - CISMAS

Ultrassonografia de Pé Esquerdo em
|Aparelho Prestador - CISMAS

S

Ultrassonografia de Ombro Direito
lem Aparelho Prestador - CISMAS

(Campimetria computadorizada
(binocular) na sede do prestador -
CISMAS

Ultrassonografia de Regiao Inguinal
(Crianca) em Aparelho Prestador -
CISMAS

POLISSONOGRAFIA - Tipo IV

Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)
binocular na sede do prestador -
CISMAS

Rm Joelho (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS

0

Rm Sela Tdrcica/ Hipdfise com ou
sem contraste - CISMAS

Rm Coluna Cervical com ou sem
contraste - CISMAS

Ultrassonografia de Axila Esquerda -
CISMAS

| Tratamento Ocular quimioterapico
c/antiangiogénico (EYLIA) na sede do
prestador - CISMAS

Ultrassonografia Axilar Bilateral -
CISMAS

Consulta Mastologista - CISMAS

S

Mapeamento de Retina (binocular)
na sede do prestador - CISMAS

S

|Videonasofibrolaringoscopia na sede
do consércio - CISMAS

0

|Angiotomografia de carétidas e
vertebrais com contraste - CISMAS

=)




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Ultrassonografia de Parede
[Abdominal- CISMAS ° ° ° ° M ° ° ° ° ° ° ° M
Monitorizagdo Ambulatorial de
Presséo Arterial (MAPA) na sede do |0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Consércio
Consulta Ginecologia - CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Consulta Oftalmoldgica (Contempla
todos exames do contrato que o
paciente necessite) no consorcio - 0 0 0 0 ! 0 u 0 u 0 u 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Joelho Esquerdo
. CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Perna Direita -
CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Cotovelo
Esquerdo - CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Cotovelo Direito
CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Cintilografia de miocardio para
avaliagdo da perfusdo em situacao |0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4
de ESTRESSE - CISMAS
Ressonancia Multiparamétrica da
prostata - CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Rm Coluna Torécica com ou sem
contraste - CISMAS o ° N ° M : o o ° o ° N N
Bidpsia Hepatica guiada por
Ultrassom (com anatomo) - CisMAS |° ° ° ° o B o ° ° ° ° ° B
Ecocardiografia transesofagico com
sedacio- CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Abdome
Superior em Aparelho Prestador - [0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
C: a yag laser 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
Mapeamento de Retina (monocular)
 CloMAS o o o o 1 o o 0 o o o o 1
Potencial de Acuidade Visual
(monocular) - CISMAS N ° i ° ! ° o o ° o ° N N
Microscopia Especular de Cérnea
(monocular) - CISMAS ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° !
Ultrassonografia de Tornozelo Direito
CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

total 112 80 132 58 156 44 0 0 0 0 0 0 582

Municipio: CONSOLACAO

por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Mapeamento Cerebral com
Eletroenc - Cismas ° N ° N ° N 0 ° 0 ° 0 N
[TC Crénio Simples - CISMAS 2 1 5 0 3 2 0 0 0 0 0 0 13
TC. Abdome Superior com contraste
! Ciomas 1 2 1 3 2 3 o o o o o o 12
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior com contraste - CISMAS B 2 ! 3 2 3 o o ° o ° o 2
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior - CISMAS ! ! ° ° ! ° ° ° ° ° ° e
[TC Abdome Superior - CISMAS 0 1 2 1 5 1 0 0 0 0 0 0 10
[TC Térax - CISMAS 0 5 3 2 2 0 0 0 0 0 0 0 12
Cintilografia de Ossos com ou sem
Fluxo Sanguineo (Corpo Inteiro) - 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
[TC Térax com contraste - CISMAS [0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 4
[TC de Seios da Face - CISMAS 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
ITC de Articulagéo - Joelho
(Unilateral) - CISMAS ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
ITC de Coluna Lombo - Sacra -
CISMAS 0 3 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 7
Densil ia 6ssea - CISMAS 0 4 3 3 1 4 0 0 0 0 0 0 15
Uretrocistografia Miccional - CISMAS [0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Audiometria - CISMAS 0 0 0 2 6 0 0 0 0 0 0 0 8
TC de Coluna Cervical - CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ITC de Coluna Lombo - Sacra com
contraste - CISMAS ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
POLISSONOGRAFIA - Tipo Il 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4
ITC Cranio Simples com contraste -
CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Emissdes Otoacusticas - CISMAS 0 0 0 4 1 1 0 0 0 0 0 0 6
Cintilografia da Tireoide e ou
captacio (99m Tc) - CISMAS 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
ITC de Pescoco com contraste -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
PAAF de Tireoide com Biépsia e
Anatomopatolégico 1 Nodulo - 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
TC de Segmentos Apendiculares
(Unilateral) - CISMAS ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° !
TC de Mastoide - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
BERA - CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Consulta de Psicologia sesséo -
CISMAS 2 21 38 26 18 15 0 0 0 0 0 0 120
Consulta Neurologia Adulto - CISMAS |0 1 3 2 3 0 0 0 0 0 0 0 9
Consulta Ortopedia - CISMAS 0 2 4 0 5 2 0 0 0 0 0 0 13
Consulta - CISMAS 0 1 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Consulta Nefrologia - CISMAS 0 3 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 8
Duplex Scan Venoso de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 2 g 0 ! 0 u 0 u 0 u 0 4
CISMAS
Duplex Scan Venoso de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - u L u 0 ! 0 u 0 u 0 u u 2
CISMAS
Consulta Gastroenterologia - CISMAS |2 0 4 0 2 0 0 0 0 0 0 0 8
Ultrassonografia de Coxo Femural
(Acima de 8 anos) - CISMAS N N u ° u ° N N u N o N i
Ultrassonografia Mamaria Bilateral -
CISMAS 0 0 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 6
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinérias) - 0 2 0 3 6 2 0 0 0 0 0 0 13
CISMAS
Sistema Holter 24h - 3 canais -
CISMAS 1 2 4 1 3 5 0 0 0 0 0 0 16
Monitorizagéo Ambulatorial de
Pressao Arterial - MAPA - CISMAS | ! ° ’ 2 ° ° ° ° ° ° ° B
Injecdo Intra - Vitrea de Avastin
(monocular) na sede do prestador - [0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
CISMAS
Consulta Cardiologia - CISMAS 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Consulta de Cardiopediatria -
CISMAS 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Colonoscopia com sedagéo - CISMAS |0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Doppler de Carétidas Vertebrais
realizado no aparelho do Prestador - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do Prestador 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Ultrassonografia Transvaginal -
CIsMAS 0 1 0 10 3 0 0 0 0 0 0 0 14
Ecocardiograma Fetal com Doppler
colorido - CISMAS ° ! ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° :
Consulta de Psiquiatria Infantil 0 7 18 15 10 6 0 0 0 0 0 0 56
Consulta neurologia infantil - CISMAS [0 0 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 7
Eletroenc - CISMAS 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Espirometria - CISMAS 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5
Cintilografia de miocardio para
avaliacdo da perfusdo em situacdo |0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3
de REPOUSO - CISMAS
Ecocardiograma Adulto - CISMAS 0 11 4 7 7 8 0 0 0 0 0 0 37
Angiotomografia de cardtidas e
vertebrais com contraste - CISMAS N N ° o ° o o ° o ° o N
[Teste Ergométrico - CISMAS 0 o 8 5 0 1 0 0 0 0 0 0 14




contraste - CISMAS

por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Retinografia Fluorescente
/Angiografia (Binocular) 0 ° 2 ° 2 ° o 0 o 0 ° o 4
|Angiotomografia De Aorta Toracica
com contraste - CISMAS N N u 0 u o N N u N o u B
Exerese de Calazio e outras
pequenas lesdes de palbebra e 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
super-cilios - CISMAS
Consulta Endocrinologia - CISMAS [0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Doppler de Cardtidas e Vertebrais
realizado no aparelho do CISMAS 0 0 0 i ! i u 0 u 0 o 0 3
Paquimetria Ultrassonica (binocular)
na sede do prestador - CISMAS___|° ° ° ! 2 ! ° ° ° ° ° ° M
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do prestador - CISMAS 0 0 2 i ’ i u 0 o 0 o 0 11
U.S. Obstétrico Morfolégico - CISMAS [0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinarias) em |0 0 1 0 5 0 0 0 0 0 0 0 6
|Aparelho Prestador - CISMAS
Consulta de Dermatologia - CISMAS [0 0 1 5 0 2 0 0 0 0 0 0 8
Duplex Scan Arterial de MM
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 0 g 1 u 0 u 0 u 0 u 0 2
CISMAS
Ultrassonografia de Abdome Total -
CISMAS 0 0 1 6 7 3 0 0 0 0 0 0 17
Ultrassonografia de Tornozelo
Esquerdo - CISMAS u 0 2 o u o u N u u u u 2
Ultrassonografia de Tornozelo Direito
CISMAS 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Prostata Via
Abdominal - CISMAS ° ° ° ’ 2 ° ° ° ° ° ° ° °
Ultrassonografia de Ombro Esquerdo o o o o A i o o o o o o 3
- CISMAS
Ultrassonografia de Ombro Direito -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco - CISMAS 0 0 0 i 3 0 0 0 0 0 0 0 12
Ultrassonografia Pélvico
Ginecoldgico - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 i
Ultrassonografia de Quadril
Esquerdo (Adulto) - CISMAS 0 0 ! 0 u i N 0 o 0 u 0 2
Ultrassonografia Mamaria Bilateral
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
aparelho do CISMAS
Ultrassonografia de Joelho Esquerdo o o A o o o o o o o o o >
- CISMAS
Videoendoscopia Digestiva Alta com
biépsia e anatomopatolégico e o 4 6 1 o 0 o 0 o o o o 11
sedagéo - CISMAS
Imitanciometria - CISMAS 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Partes Moles -
CISMAS 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Abdome
Superior - CISMAS o ° o i o ° ° o ° o ° o i
Consulta Urologia - CISMAS 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 4
Videoendoscopia Digestiva Alta com
bidpsia e anatomopatolégico e
sedacéo por anestesiologista e 0 1 2 2 2 0 u 0 u 0 u 0 7
avaliacio pré-anestésica - CISMAS
Avaliagao Urodinamica Completa - o o A o 1 i o o o o o o 4
CISMAS

de Aorta
com contraste - CISMAS ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Angiotomografia Membro Inferior
(Unilateral) com contraste - CISMAS o ° 2 ° o ° ° ° ° ° ° o 2
Ultrassonografia de Parede
Abdominal- CISMAS ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° !
Ultrassonografia de Pé Direito -
CISMAS 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Pé Esquerdo -
CISMAS 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Quadril Direito
(Adulto) - CisMAS ° ° ! ° ° ! ° ° ° ° ° ° :
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatolégico e sedaco - o 0 1 0 o 0 o 0 o o o o 1
CISMAS
Ultrassonografia de Punho Direito
lem Aparelho Prestador - CISMAS N o N ° 2 o u o o N o N 2
Ultrassonografia de Punho Esquerdo
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 i
Ultrassonografia Pélvico Abdominal -
CIsMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Eastograﬁa hepatica - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Escanometria - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) - CISMAS u o N ° ! ° N N u N o u i
Ultrassonografia de Cotovelo Direito
. CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Cotovelo
Esquerdo - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Punho Direito -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
fj\t‘rghsj:snograﬁa de Punho Esquerdo o o o o 1 o o o o o o o i
Ultrassonografia de Pé Direito em
|Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 0 u 0 0 0 0 0 0 i
Ultrassonografia de Abdome
Superior em Aparelho Prestador - 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Ultrassonografia Transvaginal em
|Aparelho Prestador - CISMAS ° ° ° o 2 o o o o o o o 2
Ultrassonografia de Tornozelo Direito
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 i
Ultrassonografia de Mao Direita em
|Aparelho Prestador - CISMAS ° ° ° o 1 o o o o o o o 1
Ultrassonografia de Regiao Inguinal
(Adulto) - CisMAS ° ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° !
Tratamento Cirtrgico de Pterigio na
sede do prestador - CISMAS o e o o o B o 0 u o u o B
Biometria Ultrassénica / Optica
(monocular) - CISMAS ° ° ° ° ° 2 ° ° ° ° ° ° :
Cintilografia Esquelética com Galio -
CIsMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Consulta de Cirurgia Vascular -
CISMAS 0 1 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 6
Consulta Cirurgia Pediétrica -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Consulta Oftalmoldgica (Contempla
todos exames do contrato que o 20 14 21 16 8 o o o o o o 79
paciente necessite) no consércio -
CISMAS
Consulta Cardiologia na sede do
consércio - CISMAS o N N ° i ° o o ° o ° o N
Ultrassonografia Axilar Bilateral -
CISMAS 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Consulta Neurologia Adulto na sede
do consércio - CISMAS B 2 i N i ° o o ° o ° N 4
Rm de Segmento Apendicular
(Dedos, Antebrago, Perna, Braco,
Panturrilha) unilateral com ou sem ° o ° o o u 0 u 0 u 0 &
contraste - CISMAS
Consulta de ortopedia na sede do
consércio - CISMAS B ° M 3 M ° ° ° ° ° ° o 12
Consulta - CISMAS 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Consulta de no prestador [0 4 8 8 5 1 0 0 0 0 0 0 26
Psicomotricidade (Sesséo) - CISMAS |0 4 11 11 6 6 0 0 0 0 0 0 38
Rm Cranio/ Encéfalo com ou sem
contraste - CISMAS B N M ° 3 ° ° ° ° o ° o °
Rm Sela Turcica/ Hipéfise com ou
sem contraste - CISMAS B ° M : o B ° ° ° 0 ° 0 3
Consulta de anestesista no prestador|1l 0 1 0 2 4
Teste do reflexo vermelho em recém
nato (teste do olhinho) binocular na |0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
sede do prestador - CISMAS
Rm Abdomen Inferior com ousem |, 1 o o 1 o o o o o o o >




por Pr

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

Rm Abdémen Superior com ou sem
contraste - CISMAS

Consulta Otorrinolaringologia na
sede do consércio - CISMAS

Consulta Dermatologia na sede do
consércio - CISMAS

0

Cintilografia de miocérdio para
avaliagéo da perfusdo em situacéo
de ESTRESSE - CISMAS

Consulta de Geriatria - CISMAS

15

Consulta Especializada em
0 ia + T i

[Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)|
binocular na sede do consércio -
CISMAS

Consulta de Urologia na sede do
consércio - CISMAS

Vacina (subcutanea ou sublingual
para 4 semanas a critério da
prescricdo médica) - CISMAS

Cirurgia de Catarata (Consiste em
consultas pré e pés operatério +
exames + facectomia com
facoemulsificacdo com implante de
lente intraocular dobravel +
insumos) na sede do prestador -
CISMAS

Rm Coluna Lombar com ou sem
contraste - CISMAS

Ressonancia Magnética do coragao -
CISMAS

0

Capsulotomia a yag laser na sede do
consércio

0

[Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)|
binocular na sede do prestador -
CISMAS

Anélise Computadorizada do
seguimento anterior PENTACAM
(binocular) na sede do prestador

S

Campimetria computadorizada
(binocular) na sede do prestador -
CISMAS

Mapeamento de Retina (binocular)
na sede do prestador - CISMAS

S

S

S

Infiltragao Ortopédica (com material
e medicamento incluso)

Consulta Ginecologia - CISMAS

Mamografia bilateral (com ou sem
magnificagao)

Consulta de Cirurgia Geral - CISMAS

EEEEEE

Rm Coluna Cervical com ou sem
contraste - CISMAS

EREIECECES

=

ERNEEECE

Rm Bacia/ Sacro iliacas com ou sem
contraste - CISMAS

Rm Ombro (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS

0

Rm Joelho (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS

0

Rm Pelve com ou sem contraste -
CISMAS

0

Consulta de Cirurgia Toracica -
CISMAS

Rm Coluna Torécica com ou sem
contraste - CISMAS

Gonioscopia (binocular) na sede do
prestador - CISMAS

0

US Obstétrico Morfolégico na sede
do Consércio - CISMAS

0

Colonoscopia com sedagao por
anestesiologista e avaliagéo pré-
anestésica - CISMAS

Microscopia Especular de Cornea
(binocular) na sede do prestador -
CISMAS

[Biometria ultrassonica / Optico
(binocular) na sede do prestador -
CISMAS

C: ia a yag laser

Fotocoagulagao (laser - por sessao -
monocular

0

Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao por
anestesiologista e avaliagdo Pré-
anestésica

S

Utrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no
aparelho do Prestador

Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino na sede do
prestador - CISMAS

Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do consércio - CISMAS

Ultrassonografia de Axila Bilateral no
|Aparelho Prestador - CISMAS

Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedacéo (02
frascos) - CISMAS

Gonioscopia (monocular) - CISMAS

|Avaliacdo Neuropsicoldgica - CISMAS

Consulta com psicopedagogo -
CISMAS

Consulta de Endocrinologia na sede
do consércio

[Tratamento Cirdrgico de Pterigio
(com Autotransplante conjuntival +
Cola bioldgica) na sede do prestador
- CISMAS

Consulta de Nutricionista na sede do
consércio

0

45

103

Consulta de dermatologia no
prestador

total

49

200

348

142

1394

Municipio: DELFIM MOREIRA

Agrupamento por Procedimento

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

Consulta Cardiologia - CISMAS

S

Consulta neurologia infantil - CISMAS

=

Doppler de Carétidas Vertebrais
realizado no aparelho do Prestador -
CISMAS

N

Ultrassonografia de Rins e Vias
Urinarias com Doppler de Artérias
Renais - CISMAS

ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior com contraste - CISMAS

w

o

o

=

ITC. Abdome Superior com contraste
- CISMAS

[TC Térax com contraste - CISMAS

Emissoes Otoacusticas - CISMAS

I 1 Y

CIEE

Ecocardiograma Fetal com Doppler
colorido - CISMAS
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PAAF de Tireoide com Bidpsia e
|Anatomopatoldgico 1 Nédulo -
CISMAS

Colonoscopia com Bidpsia,
anatomopatoldgico e sedagao -
CISMAS

N

Ecocardiograma Infantil com Doppler|
colorido - CISMAS

U.S. Obstétrico Morfoldgico - CISMAS

ITC Abdome Superior - CISMAS

ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior - CISMAS
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por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

ITC de Coluna Lombo - Sacra -
CISMAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Colonoscopia com sedacéo - CISMAS |0 1 1 3 0 4 0 0 0 0 0 0 9

i i ia - CISMAS o 0 1 o o o 0 0 0 0 o o 1
Espirometria - CISMAS 1 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5
Densitometria ssea - CISMAS o 2 17 o 1 o o o o o o o 20
TC Térax - CISMAS 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Cintilografia de Ossos com ou sem
Fluxo Sanguineo (Corpo Inteiro) - 0 2 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 5
CISMAS
[TC Crénio Simples - CISMAS 0 2 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 8
Mapeamento Cerebral com
Eletroenc - Cismas ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° !
[TC de Pescoco com contraste -
CISMAS 0 2 0 1 0 i 0 0 0 0 0 0 4
Consulta de Cardiopediatria -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Videoendoscopia Digestiva Alta com
bidpsia e anatomopatolégico e 0 1 1 6 0 3 0 0 0 0 0 0 11
sedacéo - CISMAS
Videoendoscopia Digestiva Alta com
bidpsia e anatomopatoldgico e
sedacéo por anestesiologista e 0 1 2 1 4 L u 0 u 0 u 0 °
avaliagéo pré-anestésica - CISMAS
Uretrocistografia Miccional - CISMAS [0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
U.S. Obstétrico com Translucéncia
Nucal - CISMAS 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Eletroneuromiografia de MMSS -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Eetroneurom\ograﬁa de MMII -

ISMAS, 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
|Avaliagéo Urodinamica Completa -
CISMAS 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Cintilografia da Tireoide e ou
captacio (99m Tc) - CISMAS U i 0 0 2 0 0 u i 0 0 0 2
Videoendoscopia Digestiva Alta com
polipectomia e sedagao por
anestesiologista e avaliacéo pré- 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 o
anestésica - CISMAS
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao - 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
ITC de Seios da Face com contraste -
CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

i Membro Superior
(Unilateral) com contraste e sedagéo |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
- CISMAS
de Aorta

com contraste - CISMAS 0 ° N ° i : o o ° o ° N N
Videoendoscopia Digestiva Alta com
sedaéo - CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Cintilografia de Paratireoide -
CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
[TC de Articulacgo - Punho
(Unilateral) - CISMAS ° ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° !
Histeroscopia com Bi6psia - CISMAS [0 0 0 1 5 2 0 0 0 0 0 0 8
Consulta Ortopedia - CISMAS 0 3 5 2 4 1 0 0 0 0 0 0 15
Fisioterapia sessao - CISMAS 156 256 271 245 315 143 o 0 o 0 0 o 1386
Consulta Nefrologia - CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Consulta Gastroenterologia - CISMAS |3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Sistema Holter 24h - 3 canais -
CISMAS 3 2 5 6 0 0 0 0 0 0 0 16
Ultrassonografia de Préstata com
Bidpsia de 12 seguimentos e 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3
anatomopatoldgico - CISMAS
Ecocardiograma Adulto - CISMAS 2 3 26 142 29 15 0 0 0 0 0 0 117
Consulta de Psiquiatria Infantil 0 4 4 2 5 2 0 0 0 0 0 0 17
Core Biopsy Guiado por U.S. de
Mama ( com biopsia e anatomo) - 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
Duplex Scan Arterial de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 0 ! 0 u 0 u 0 u 0 u 0 1
CISMAS
Duplex Scan Venoso de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 d L 8 5 o u 0 u 0 u 0 20
CISMAS
Radiografia de Coluna Lombo-Sacra -
CISMAS 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Duplex Scan Venoso de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 1 0 1 2 o u 0 u 0 u 0 4
CISMAS
Duplex Scan Arterial de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 2 0 4 o 0 u 0 u 0 u 0 °
CISMAS
Monitorizagdo Ambulatorial de
Pressio Arterial - MAPA - CisMAS__|° ° 2 ° 2 ° ° ° ° ° ° ° M
Consulta ~CISMAS 0 0 0 o 0 o 0 0 0 0 0 0 4
Consulta de Cirurgia Vascular -
CISMAS 0 10 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 14
Curva tensional didria (binocular) na
sede do prestador - CISMAS 3 e o 0 o o o 0 i 0 u o 3
Gonioscopia (binocular) na sede do
prestador - CISMAS 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Consulta de Psicologia sessao -
CISMAS 0 10 17 9 13 3 0 0 0 0 0 0 52
Ultrassonografia de Préstata Via
Abdominal em Aparelho Prestador - |0 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 4
CISMAS
Ultrassonografia Transvaginal em
Aparelho Prestador - CISMAS 1 0 4 0 13 6 0 0 0 0 0 0 30
Consulta para Avaliagao de Marca
Passo com afericéo do aparelho 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
implantado - CISMAS
Ultrassonografia Mamaria Bilateral
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 3 0 3 6 0 0 0 0 0 0 12
Ultrassonografia Mamaria Bilateral -
CISMAS 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia Axilar Bilateral -
CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Consulta Urologia - CISMAS 0 1 4 1 3 0 0 0 0 0 0 0 9
Consulta de Cirurgia Geral - CISMAS [0 2 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 8
Consulta de Dermatologia - CISMAS |0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinrias) em |2 0 2 3 2 1 0 0 0 0 0 0 10
Aparelho Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Abdome Total
lem Aparelho Prestador - CISMAS 1 0 0 i 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Vacina (subcutanea ou sublingual
para 4 semanas a critério da 11 13 11 12 2 0 0 0 0 0 0 61
prescricdo médica) - CISMAS
Ultrassonografia de Regiao Inguinal
(Adulto) em Aparelho Prestador - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Partes Moles em
|Aparelho Prestador - CISMAS 0 2 o o o o o 0 i 0 u 0 2
Consulta de Cirurgia Ambulatorial -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) em Aparelho 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Abdome
Superior - CISMAS 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Abdome Total -
CISMAS 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia Obstétrica em
|Aparelho Prestador- CISMAS 0 5 u L i 2 u 0 o 0 u 0 12
Ultrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 1 1 2 6 5 5 0 0 0 0 0 0 20
aparelho do CISMAS
Radiografia panoramica de bacia -
CIsMAS 0 2 3 3 i 0 0 0 0 0 0 10
inferiores AP/PERFIL ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !




contraste - CISMAS

por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Ultrassonografia de Prostata Via
[Abdominal - CISMAS ° ! ° ! ! ! ° ° ° ° ° ° M
Ultrassonografia Transvaginal -
CISMAS 0 1 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 5
Consulta Neurologia Adulto na sede
do consércio - CISMAS B N ! ’ 2 ° ° ° ° ° ° o 12
PET CT COM CONTRASTE - CISMAS |0 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinarias) - 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Potencial de Acuidade Visual
(binocular) na sede do prestador- [0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do prestador - CISMAS ° ! u o 1 o o o o o o o 2
[Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)
binocular na sede do prestador - 0 2 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 7
CISMAS
Retinografia Fluorescente
/Angiografia (Binocular) o B o ° ° ° ° 0 ° o ° o B
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco - CISMAS N ° L N N ° N 0 o N o N 2
Radiografia de bacia - CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de joelho (bilateral) -
CISMAS 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Raio X de méo e punho (para

inar a idade ssea) unilateral |° ? i o o o o o o o o o >
Radiografia de joelho (unilateral) -
CISMAS 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Radiografia de perna unilateral 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Teste do reflexo vermelho em recém
nato (teste do olhinho) binocular na (0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
sede do prestador - CISMAS
Consulta Neurologia Adulto - CISMAS |0 0 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 5
Cintilografia de miocardio para
avaliacdo da perfusdo em situacao |0 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 5
de REPOUSO - CISMAS
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do Prestador 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco em Aparelho 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Prestador - CISMAS
Microscopia Especular de Cornea
(binocular) na sede do prestador - |0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Doppler abdominal de aorta iliaca
realizado no aparelho do Prestador 0 0 u 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Biometria ultrassénica / Optico
(binocular) na sede do prestador - (0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
|Analise Computadorizada do
seguimento anterior PENTACAM 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3
(binocular) na sede do prestador
Eetruencefalograma - CISMAS 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 4
Consulta Medicina do Trabalho 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Consulta de Geriatria - CISMAS 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Consulta Ginecologia - CISMAS 0 0 2 1 4 3 0 0 0 0 0 0 10
Consulta - CISMAS 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Radiografia de Coluna Lombar
[AP/PERFIL + Obliqua 0 ° B ° N ° o 0 ° o ° 0 N
Radiografia de Joelho (bilateral)
AP/PERFIL + Ttinel u o B o N o N N u N u u N
Ultrassonografia de Préstata
Transretal - CISMAS ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
[Campimetria computadorizada
(binocular) na sede do prestador - (0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Paquimetria Ultrassonica (binocular)
na sede do prestador - CISMAS i ° u ° 2 ° u M u N u u 2
Pan-Fotocoagulacao de Retina a
Laser (por sessao monocular) na 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
sede do prestador - CISMAS
Iridectomia / iridotomia (laser) na
sede do prestador - CISMAS 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Globo
Ocular/Orbita (binocular) na sede do [0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
prestador - CISMAS
Ceratoscopia computadorizada
(Topografia) binocular na sede do [0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
prestador - CISMAS
Mapeamento de Retina (binocular)
na sede do prestador - CISMAS o ° o ° ! ° ° ° ° o ° o N
PAAF de Tireoide com Bidpsia e
/Anatomopatolégico 2 Nédulos - 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Regido
Mandibular - CISMAS u ° N i u ° u N u u o N i
Doppler de Carétidas e Vertebrais
realizado no aparelho do CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 i
Radiografia de antebraco unilateral |0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Radiografia de cotovelo (unilateral) -
CIsMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de dedos (méo ou pé)
Unilateral 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Raio X de Fémur AP/PERFIL 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Partes Moles -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de joelho ou patela (Ap
+ lateral + obliqua) unilateral - 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Angiotomografia de cardtidas e
vertebrais com contraste - CISMAS N ° o ° o * o o ° o ° N N
Ultrassonografia de Quadril
Esquerdo (Adulto) - CISMAS 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0 0 0 i
Consulta Cirurgia Pediatrica -
CISMAS 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Fotocoagulagéo (laser - por sessdo -
monocular 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Consulta Cardiologia na sede do
consércio - CISMAS t 4 N ° N 2 o o u o ° N ’
Consulta Especializada em
Oftalmologia + Tonometria B B M B 3 ° o ° ° ° ° ° o
Videonasofibrolaringoscopia na sede
do consércio - CISMAS i N i ° u ° u o o o ° i N
Mamografia bilateral (com ou sem
magnificacao) 8 13 14 39 41 11 0 0 0 0 0 0 126
Psicomotricidade (Sesséo) - CISMAS |0 7 8 5 7 4 0 0 0 0 0 0 31
Fisioterapia Neurofuncional
Pediétrica (0 a 16 anos de idade) - |14 25 34 31 32 24 0 0 0 0 0 0 160
CISMAS
US Obstétrico Morfolégico na sede
do Conséreio - CISMAS ! ! ° 2 4 W ° ° ° ° ° ° 8
Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino na sede do |1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
prestador - CISMAS
Consulta de no prestador|0 1 2 1 1 3 0 0 0 0 0 0 8
Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino- CISMAS ° B ° 3 3 3 ° ° ° ° ° ° o
Consulta Otorrinolaringologia na
sede do consércio - CISMAS ° B 5 o 4 o o o o o o o 15
Rm Coluna Lombar com ou sem
contraste - CISMAS 2 ° o ° 3 2 ° ° ° ° ° o ’
Rm Abdémen Inferior com ou sem
contraste - CISMAS 3 ! ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° B
Rm Cranio/ Encéfalo com ou sem
contraste - CISMAS > ° 3 N 3 3 ° ° ° ° ° o s
Ressonancia Magnética do coracao -
CISMAS 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Rm Tornozelo (unilateral) com ou
sem contraste - CISMAS 2 ° o B o ° ° ° ° o ° o 3
Rm Sela Turcica/ Hipéfise com ou
sem contraste - CISMAS B ° B ° o ° ° ° ° 0 ° 0 2
Rm Bacia/ Sacro iliacas com ou sem
contraste - CISMAS B N o ° o ° ° ° ° o ° o 2
Rm Coluna Cervical com ou sem
contraste - CISMAS ! ° ! ° ! ° ° ° ° ° ° ° N
Rm Abdomen Superior com ou sem 1 o o o 1 o o o o o o o >




sedacéo - CISMAS

por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Colangio Ressonéncia com ou sem
contraste - CISMAS B ° ° ° ° B ° ° ° ° ° ° 2
PET CT PSMA COM GALIO-68 -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia obstétrica com
Perfil Biofisico no prestador 0 u 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 >
Utrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no o 2 6 0 o 0 o 0 o o o o 8
aparelho do Prestador
Rm Pelve com ou sem contraste -
CISMAS 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Cintilografia de miocardio para
avaliacao da perfusdo em situacao |0 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 5
de ESTRESSE - CISMAS
Anélise Computadorizada de pupilas
e/ou fibras nervosas - Binocular ° B ° ° o ° o ° ° ° ° ° B
Pan - Fotocoagulacao de Retina a
Laser - por sess&o - monocular o ° B ° i ° o o o o ° N N
C ayag laser 0 0 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26
Consulta de Urologia na sede do
consércio - CISMAS ° ° ° B ! ° ° ° ° ° ° o 2
Colonoscopia com Polipectomia,
lanatomopatoldgico e sedagéo por
anestesiologista e avaliagao Pré- 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
anestésica
Videoendoscopia Digestiva Alta com
polipectomia, anatomopatolégico e [0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
sedacéo - CISMAS
Colonoscopia com sedac&o por
anestesiologista e avaliacdo pré- [0 2 o 0 o 1 o 0 o o o o 3
anestésica - CISMAS
Colonoscopia com Mucosectomia,
anatomo e sedagao por
anestesiologista e avaliagao pré - u 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
anestésica
Ressonancia Multiparamétrica da
prostata - CISMAS ° ° ! ’ ° ° ° ° ° ° ° ° ?
Ultrassonografia de Axila Bilateral no
|Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 ! 0 i L o 0 o 0 o 0 5
Consulta oftalmolégica para visao
subnormal 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Rm Coluna Torécica com ou sem
contraste - CISMAS N ° B ° o ° ° o o o ° N N
Ultrassonografia obstétrica com
Perfil Biofisico na Sede do Consorcio |° ° ° 2 o ° o ° ° ° ° ° 2
(Oxigenoterapia hiperbarica OHB
(Sessio) - CISMAS N ° N i 2 ° o ° o o ° o o
POLISSONOGRAFIA - Tipo IV 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Rm Joelho (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ° ° ! 2 ° ° ° ° ° o 3
Videoendoscopia Digestiva Alta com
biépsia e anatomopatoldgico e
sedagao por anestesiologista e 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
avaliacdo pré-anestésica (02 frascos)
- CISMAS
Videoendoscopia Digestiva Alta com
biépsia e anatomopatolégico e 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
sedacdo (02 frascos) - CISMAS
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao (02 |0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
frascos) - CISMAS
Fisioterapia Respiratoria Pediatrica
(Sessao) - CISMAS ° 2 ° ° ! ° o ° o ° ° ° 3
Sistema Holter 24h - 3 canais na
sede do Consércio N ° B ° i ° o o ° o ° o N
|Avaliacéo Neuropsicoldgica - CISMAS |6 12 17 10 8 4 0 0 0 0 0 0 57
Consulta com psicopedagogo -
CISMAS 2 5 13 12 11 7 0 0 0 0 0 0 50
Estimulacao Precoce - Follow up
(recém nascidos de risco, 7 4 2 8 4 0 0 0 0 0 0 30
prematuridade) - CISMAS
Consulta de Endocrinologia na sede
do consorcio 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
BIOPSIA DE LESAQ DE PELE SEM
ANATOMOPATOLOGICO - POR LESAO
(INCLUI MATERIAL E SERVICOS 0 0 3 3 4 0 0 0 0 0 0 0 10
MEDICOS) - CISMAS
Radiografia de arcos costais/costelas
. CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao por
anestesiologista e avaliagdo pré- 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 o
anestésica (2 frascos) - CISMAS

total 270 506 597 573 669 310 0 0 0 0 0 0 2925

Municipio: GONCALVES

por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Consulta neurologia infantil - CISMAS [2 1 17 7 11 0 0 0 0 0 0 0 38
Audiometria - CISMAS 0 4 2 5 7 0 0 0 0 0 0 0 18
Eetmneurom\ograﬁa de MMSS -
CISMAS 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
[Angiotomografia De Aorta Toracica
com contraste - CISMAS B ° ° ! ° o ° ° ° ° ° 2
Consulta Nefrologia - CISMAS 0 3 0 2 5 1 0 0 0 0 0 0 11
Ultrassonografia de Rins e Vias
Urinarias com Doppler de Artérias [0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Renais - CISMAS
[TC Abdome Superior - CISMAS 3 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 9
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior - CISMAS 3 ? B : ! : ° ° ° ° ° ° °
ITC de Coluna Lombo - Sacra -
CISMAS 2 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 7
Colonoscopia com sedacéo - CISMAS |0 6 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Retossigmoidoscopia com sedacao -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
PAAF de Tireoide com Bidpsia e
|Anatomopatoldgico 1 Nédulo - 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
[TC Térax com contraste - CISMAS |2 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 8
|Avaliagao Urodinamica Completa -
CISMAS 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior com contraste - CISMAS 2 2 B M B o ° ° ° ° ° 3
ITC. Abdome Superior com contraste
_ CismaAs 3 2 2 1 4 1 0 0 0 0 0 0 13
Espirometria - CISMAS 2 0 4 1 1 2 0 0 0 0 0 0 10
Doppler de Carétidas Vertebrais
realizado no aparelho do Prestador - 10 7 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 21
CISMAS
Imitanciometria - CISMAS 0 0 1 0 5 0 0 0 0 0 0 0 6
TC Térax - CISMAS 0 1 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 6
U.S. Obstétrico Morfolégico - CISMAS [0 1 4 1 2 0 0 0 0 0 0 0 8
Emissoes OtoacUsticas - CISMAS 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3
Consulta Gastroenterologia - CISMAS |0 0 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Ecocardiograma Infantil com Doppler|
colorido - CISMAS ° ° 2 ° o B o ° o ° ° ° 3
TC de Coluna Cervical - CISMAS 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
ITC Cranio Simples com contraste -
CISMAS 0 1 1 1 7 0 0 0 0 0 0 0 10
| Teste Ergométrico - CISMAS 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Videoendoscopia Digestiva Alta com
mcpg? e anatomopatolég\m e o > o 1 1 1 o o o o o o 5
sedagéo por anestesiologista e
avaliagdo pré-anestésica - CISMAS
Consulta de Cardiopediatria -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao - 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
CISMAS
Densil ia 0ssea - CISMAS 0 0 4 0 5 3 0 0 0 0 0 0 12
Videoendoscopia Digestiva Alta com
bidpsia e anatomopatoldgico e 0 15 2 11 0 0 0 0 0 0 0 0 28




contraste - CISMAS

por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Colonoscopia com Bidpsia,
anatomopatoldgico e sedagao - 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Retossigmoidoscopia com
polipectomia e anatomopatoldgico e [0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
sedacéo - CISMAS
Histeroscopia com Bidpsia - CISMAS |0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 4
POLISSONOGRAFIA - Tipo III 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

e i - Cismas |0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
[TC Crénio Simples - CISMAS 0 0 1 0 7 0 0 0 0 0 0 0 8
BERA - CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Uretrocistografia Miccional - CISMAS |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
ITC de Coluna Lombo - Sacra com
contraste - CISMAS ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° !
ITC de Partes Moles com contraste -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ITC de Pescoco com contraste -
CISMAS 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Core Biopsy Guiado por U.S. de
Mama ( com biopsia e anatomo) - [0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Ecocardiograma Fetal com Doppler
colorido - CISMAS ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° !
| TC de Coluna Dorsal - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
TC Orbitas com contraste - CISMAS |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
ITC de Articulacao - Cotovelo
(Unilateral) - CISMAS ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° !
Radiografia de Coluna Total - CISMAS|0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Consulta de Cirurgia Vascular -
CISMAS 0 7 3 6 1 0 0 0 0 0 0 0 17
Consulta Ortopedia - CISMAS 0 3 5 2 2 0 0 0 0 0 0 0 12
Consulta - CISMAS 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Ultrassonografia Pélvico Abdominal
em Aparelho Prestador - CISMAS  |° i i 0 u 0 i 0 i o u o i
Ultrassonografia de Abdome Total
lem Aparelho Prestador - CISMAS 3 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 6
Sistema Holter 24h - 3 canais na
sede do Consoreio 0 i u u o o u u o o o o 1
Consulta Urologia - CISMAS 0 1 3 5 3 0 0 0 0 0 0 0 12
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinérias) - 0 6 1 6 4 1 0 0 0 0 0 0 18
CISMAS
Polissonografia Tipo IV na sede do
Conséreio 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Duplex Scan Venoso de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - > 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 8
CISMAS
Ultrassonografia de Préstata Via
Abdominal - CISMAS ° ! ° ! ! ! ° ° ° ° ° ° M
Ultrassonografia Obstétrica em
|Aparelho Prestador- CISMAS ° ! ° 2 1 o o o o o o o A
Angiotomografia de corondria com
contraste - CISMAS ° 3 ° ° o B o ° ° ° ° ° 4
Ultrassonografia de Partes Moles -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Brago Esquerdo -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Ombro Direito
em Aparelho Prestador - CISMAS  |° i u o i o o 0 u o u u i
Ultrassonografia de Ombro Esquerdo
CISMAS 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Ultrassonografia de Joelho Direito em|
|Aparelho Prestador - CISMAS u B o o 1 o o o o o o o 2
Ultrassonografia de Mao Direita em
|Aparelho Prestador - CISMAS 0 u 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 u
Ultrassonografia de Mao Esquerda
em Aparelho Prestador - CISMAS  |° H i 0 1 i i 0 i o u o 3
Ultrassonografia de Pé Direito em
|Aparelho Prestador - CISMAS 0 i 0 0 N o o 0 u 0 o 0 i
Ultrassonografia de Coxo Femural
(Acima de 8 anos) - CISMAS ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Ecocardiograma Adulto - CISMAS 0 2 10 0 4 19 0 0 0 0 0 0 35
Eastograﬁa hepética - CISMAS 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Abdome Total -
CISMAS 0 7 1 5 5 2 0 0 0 0 0 0 20
|Videonasofibrolaringoscopia na sede
do consércio - CISMAS ° B ° B ! ° ° ° ° ° ° ° 3
Rm Pelve com ou sem contraste -
CISMAS 1 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Rm Ouvido/Conduto Auditivo/ Ossos
temporais com ou sem contraste - |1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Rm Cranio/ Encéfalo com ou sem
contraste - CISMAS M 2 > 2 o 2 o ° ° ° ° ° >
Rm Coluna Lombar com ou sem
contraste - CISMAS 3 ° 2 ’ u ° u o o N ° i 12
Rm Abdémen Superior com ou sem
contraste - CISMAS B ° B 3 ! 2 o ° ° ° ° ° 8
Rm Abdémen Inferior com ou sem
contraste - CISMAS L ° B 2 ! * o o o N o N °
Rm Pescogo com ou sem contraste -
CISMAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
|Angio Rm do Cranio com ou sem
contraste - CISMAS 2 o N ° u ° N N u N o u 2
Rm ATM (Articulagao Temporo
Mandibular) com ou sem contraste - |1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Rm Coluna Torécica com ou sem
contraste - CISMAS ! ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ’
Rm Joelho (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS 2 ° i 4 N ° o o o N ° N °
Consulta de Cirurgia Geral - CISMAS [0 1 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 7
Retinografia Fluorescente
/Angiografia (Binocular) N N ° ! ° N o o 0 ° 0 2
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do prestador - CISMAS o R i 0 i o u 0 i o u o R
Ultrassonografia de Abdome
Superior - CISMAS o N ! ° o ° ° ° ° ° ° o 2
Ultrassonografia de Abdome
Superior em Aparelho Prestador - 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco em Aparelho 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Prestador - CISMAS
[Eletroenc - CISMAS 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Duplex Scan Venoso de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
CISMAS
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco - CISMAS 0 B B 0 ! 0 i 0 o 0 o 0 3
Consulta Es_pecializada em o i o o o o o o o o o o i
o + T
[Campimetria computadorizada
(binocular) na sede do prestador - [0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
|Andlise Computadorizada do
seguimento anterior PENTACAM 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
(binocular) na sede do prestador
Ceratoscopia computadorizada
(Topografia) binocular na sede do 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
prestador - CISMAS
Mamografia bilateral (com ou sem o 5 5 > 1 o o o o o o o 14
magnificacéo)
Consulta Dermatologia na sede do
consércio - CISMAS ° B > 3 3 ° o ° ° ° ° ° 2
Duplex Scan Arterial de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 o 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Utrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no o 1 5 2 2 o o 0 o o o o 10
aparelho do Prestador
Rm Pé (unilateral) com ou sem o 1 1 1 o o o o o o o o 3




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Ultrassonografia Mamaria Bilateral
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 >
Ultrassonografia de Axila Bilateral no
|Aparelho Prestador - CISMAS u o i ° u u o u N u u 3
Ultrassonografia Pélvico Abdominal -
CISMAS 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Consulta Ginecologia - CISMAS 0 1 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 8
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do Prestador 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Consulta de Dermatologia - CISMAS |0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Consulta de Urologia na sede do
conséreio - CISMAS ° ° L o 2 o o o o o o o 3
Rm Coluna Cervical com ou sem
contraste - CISMAS ° B B B o ° ° ° ° ° ° ° 3
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinarias) em [0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Aparelho Prestador - CISMAS
(Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedacao (02 [0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
frascos) - CISMAS
Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino na sede do |0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 4
prestador - CISMAS
Ultrassonografia com doppler de
veia cava e iliacas no prestador 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 u
Colonoscopia Seriada com bi6psia,
anatomopatoldgico e sedagéo - 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Videoendoscopia Digestiva Alta com
polipectomia, anatomopatoldgico e |0 1 o 2 o o o o o o o o 3
sedagao - CISMAS
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao por
anestesiologista e avaliaao Pré- | ! 0 ° ! ° 0 ° 0 ° 0 ° ?
anestésica
Colonoscopia com sedac&o por
anestesiologista e avaliagao pré- 0 2 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 6
anestésica - CISMAS
Ultrassonografia de Punho Esquerdo
lem Aparelho Prestador - CISMAS u o N ° ! ° N N N N o N N
Colonoscopia com Mucosectomia,
anatomo e sedagao por
anestesiologista e avaliacéo pré - L 0 0 u 0 u 0 u 0 u 0 L
anestésica
Consulta Mastologista - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Prostata Via
|Abdominal em Aparelho Prestador - [0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 5
CISMAS
Sistema Holter 24h - 3 canais -
CISMAS 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Monitorizagdo Ambulatorial de
Pressao Arterial - MAPA - CisMAS__|° ° M ’ ° ° ° ° ° ° ° ° °
Rm drbitas com ou sem contraste -
CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
[Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)
binocular na sede do prestador - 0 0 1 0 9 0 0 0 0 0 0 0 10
CISMAS
Rm Ombro (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
[Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)|
binocular na sede do consércio - 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Paquimetria Ultrassénica (binocular)
na sede do prestador - CISMAS 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
Ultrassonografia de Joelho Esquerdo
em Aparelho Prestador - CISMAS  |° e u o ! o o 0 u o u o i
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) em Aparelho 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Partes Moles em
Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 i
Ultrassonografia de Ombro Esquerdo
lem Aparelho Prestador - CISMAS u ° u N ! ° N N u N o N 2
Consulta Neurologia Adulto - CISMAS [0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
POLISSONOGRAFIA - Tipo IV 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Ombro Direito -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Regiéo Inguinal
(Adulto) - CisMAS ° ° ° ’ ° ° ° ° ° ° ° ° ’
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) - CISMAS ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° !
Consulta Cirurgia Pediatrica -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia Transvaginal -
CISMAS 0 0 0 1 23 1 0 0 0 0 0 0 25
Ressonancia Multiparamétrica da
prostata - CISMAS ° ° o B ° ° o ° ° ° ° ° B
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do CISMAS 0 e o L o o o 0 i 0 u o L

i i ica de coluna
total - CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Colonoscopia com mucosectomia,
anatomopatoldgico e sedagéo (2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
frascos)
[PET CT COM CONTRASTE - CIsMAS_|0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ressonancia Magnética do coragao -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
/Angiotomografia de carétidas e
vertebrais com contraste - CISMAS ° ° ° B o ° o ° ° ° ° o B
Consulta de Cirurgia Torécica -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Regido Inguinal
(Crianca) - CISMAS 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Abaixo de 6 anos) - CISMAS N o u i N ° u N u N u u i
Consulta de Endocrinologia na sede
do consércio 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Microscopia Especular de Cérnea
(binocular) na sede do prestador - (0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Biometria ultrassénica / Optico
(binocular) na sede do prestador - |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Potencial de Acuidade Visual
(binocular) na sede do prestador- [0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Mapeamento de Retina (binocular)
na sede do prestador - CISMAS 0 0 ! 0 u o o 0 u 0 u 0 i
Cirurgia de Catarata
Complicada/Traumatica 0 0 0 0 1 i 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Cotovelo Direito o o o o o 1 o o o o o o 1
- CISMAS
Ultrassonografia de Punho Direito -
CISMAS. 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Rm Abdémen Superior com
contraste PRIMOVIST - CisMas _|° ° ° ° ! ! ° ° ° ° ° ° :
Cintilografia de miocardio para
avaliacdo da perfusdo em situacdo |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
de REPOUSO - CISMAS
Cintilografia de miocérdio para
avaliacio da perfusdo em situacio [0 o o 0 1 0 o o o o o o 1
de ESTRESSE - CISMAS
Ultrassonografia de Regiao
Mandibular em Aparelho Prestador - |0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Colangio Ressonancia com ou sem
contraste - CISMAS N ° i ° N N o o o o u N N

i total 53 153 152 159 186 54 0 0 0 0 0 0 757
Municipio: ITAJUBA
por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Audiometria - CISMAS 2 13 2 5 3 10 0 0 0 0 0 0 40
Densil ia 6ssea - CISMAS 4 6 5 2 28 8 0 0 0 0 0 0 53




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

BERA - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Emissdes Otoacusticas - CISMAS 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Consulta de Cardiopediatria -
CISMAS 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Consulta Cardiologia - CISMAS 0 1 2 6 1 11 0 0 0 0 0 0 21
Imitanciometria - CISMAS 1 7 2 3 3 4 0 0 0 0 0 0 25
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior com contraste - CISMAS i 12 12 4 o s o o ° o ° o >
TC. Abdome Superior com contraste
. CIsMAS 10 12 12 15 10 5 0 0 0 0 0 0 64
[TC Térax com contraste - CISMAS 10 12 9 15 13 4 0 0 0 0 0 0 63
Espirometria - CISMAS 2 8 9 7 17 5 0 0 0 0 0 0 148
ITC de Pescoco com contraste -
CISMAS 2 5 3 2 4 1 0 0 0 0 0 0 17
/Angio Tomografia de Térax com
contraste - CISMAS B ° o ° o ° ° ° ° ° ° o N
[TC Crénio Simples - CISMAS 6 1 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0 13
TC de Coluna Cervical - CISMAS 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
[TC de Coluna Dorsal - CISMAS 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
ITC de Coluna Lombo - Sacra -
CISMAS 3 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 8
PAAF de Tireoide com Bidpsia e
Anatomopatolégico 1 Nédulo - 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
PAAF de Mama com Biopsia e
|Anatomopatolégico 1 Nédulo - o 1 o o o o o o o o o o 1
CISMAS
ITC de Articulacao - Punho
(Unilateral) - CISMAS L u o 0 o o o 0 i 0 u o L
[ Teste Ergométrico - CISMAS 0 1 0 1 6 3 0 0 0 0 0 0 11
Ecocardiograma Infantil com Doppler|
colorido - CISMAS ! ° ! : M ° ° ° ° ° ° ° e
|Angio Tomografia de Cranio com
contraste - CISMAS ! ° ! ° ° N ° ° ° ° ° ° N
ITC Cranio Simples com contraste -
CISMAS 1 3 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 8
Mapeamento Cerebral com
Eletroenc - Cismas ? B B o ° ° ° ° 0 ° 0 M
Consulta neurologia infantil - CISMAS|0 0 2 2 4 0 0 0 0 0 0 0 8
ITC de Seios da Face com contraste -
CISMAS 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4
ITC de Coluna Cervical com contraste
. CIsMAS 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
ITC de Articulacao - Joelho
(Unilateral) com contraste - CISMAS N ° i ° N ° o o o o ° i °
ITC de Articulac&o - Ombro
(Unilateral) - CISMAS ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
TC de Brago - (Unilateral) - CISMAS |0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ITC de Articulacéo - Ombro
(Unilateral) com contraste - CIsMAS _|° B u ° u ° u o u u u u B
[TC de Mastoide com contraste -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ecocardiograma Fetal com Doppler
Colorido - CISMAS 3 1 4 9 9 0 0 0 0 0 0 0 26
[TC Abdome Superior - CISMAS 0 1 1 1 1 o 0 0 0 0 0 0 4
ITC de Coluna Lombo - Sacra com
contraste - CISMAS o N 2 ° o N o o ° o ° N 4
|Angiotomografia Membro Inferior
(Unilateral) com contraste - CISMAS ° B ° o ° o ° ° ° ° ° B
[TC de Seios da Face - CISMAS 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Eetmneurom\ograﬁa de MMII -
CISMAS 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior - CISMAS ° ! ! ! ° ° ° ° ° ° ° 2
Broncoscopia + Sedacéo + Bidpsia +

6gico - CISMAS 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3
[TC Térax - CISMAS 0 0 0 4 1 1 0 0 0 0 0 0 6
Uretrocistografia Miccional - CISMAS |0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Eetmneurom\ograﬁa de MMSS -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
[TC de Pescogo - CISMAS o 0 0 0 1 o o o o o o o
POLISSONOGRAFIA - Tipo IIf o o o o 1 o o o o o o o
Pan-Fotocoagulagéo de Retina a
Laser (por sessdo monocular) na 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
sede do prestador - CISMAS
Injecdo Intra - Vitrea de Avastin
(monocular) na sede do prestador - |2 5 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 12
CISMAS
Consulta Pneumologia - CISMAS 0 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Consulta Ortopedia - CISMAS 1 0 4 8 2 3 0 0 0 0 0 0 18
Avaliagao Urodinamica Completa -
CISMAS 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 8
Consulta Gastroenterologia - CISMAS [2 0 2 2 9 0 0 0 0 0 0 0 15
Histeroscopia com Biépsia - CISMAS |0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Duplex Scan Venoso de MMII
(membros inferiores) Bilateral M o M A 1 A o o o o o o o
realizado no aparelho do Prestador -
CISMAS
Duplex Scan Arterial de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - ! 2 ! ° o 0 0 0 0 0 ° M
CISMAS
Ecocardiograma Adulto - CISMAS 4 32 18 10 25 7 0 0 0 0 0 0 196
Ultrassonografia de Aparelho
Urinério (Rins e Vias Urinérias) - 0 3 1 2 6 1 0 0 0 0 0 0 13
CISMAS
Ultrassonografia de Abdome Total -
CISMAS 4 11 10 5 26 6 0 0 0 0 0 0 62
Ultrassonografia Transvaginal -
CISMAS 3 5 2 3 3 7 0 0 0 0 0 0 23
Duplex Scan Venoso de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 2 0 o 0 o 0 0 0 0 0 0 4
CISMAS
Colonoscopia com sedagéo - CISMAS [0 4 7 6 2 1 0 0 0 0 0 0 20
Ultrassonografia de Transfontanela -
CISMAS 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Retinografia Fluorescente
/Angiografia (Binocular) B 2 B o 2 B u N u N u u ’
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do prestador - CISMAS > 10 4 7 15 0 0 0 0 0 0 0 41
Consulta de Psiquiatria Infantil 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
U.S. Obstétrico Morfoldgico - CISMAS [11 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12
Sistema Holter 24h - 3 canais -
CISMAS 1 4 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 12
Doppler de Carétidas Vertebrais
realizado no aparelho do Prestador - |1 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 5
CISMAS
ET CT COM CONTRASTE - CISMAS |0 4 4 8 4 2 0 0 0 0 0 0 22
Eletroenc - CISMAS 0 9 11 4 6 11 0 0 0 0 0 0 41
Monitorizagdo Ambulatorial de
Pressao Arterial - MAPA - CisMAS__|° ! ! ! ° 2 ° ° ° ° ° ° 10
\Videoendoscopia Digestiva Alta com
biépsia e anatomopatolégico e 4 4 10 4 0 3 0 0 0 0 0 0 25
sedacéo - CISMAS
Core Biopsy Guiado por U.S. de
Mama ( com biopsia e anatomo) - 0 0 4 3 1 1 0 0 0 0 0 0 9
CISMAS
Radiografia de tornozelo (unilateral)
. CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Coxo Femural
(Acima de 8 anos) - CISMAS i ° i ° ! ° o o u N o u N
Ultrassonografia de Préstata com
Biopsia de 12 seguimentos e 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

ico - CISMAS

Ultrassonografia Pélvico
Ginecoldgico - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) - CISMAS ° ° ° ! 3 ° ° ° ° ° ° ° M
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Abaixo de 6 anos) - CISMAS ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° !
Radiografia panoramica de bacia -
CISMAS 0 0 2 1 3 1 0 0 0 0 0 0 7
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao - 0 5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 10
CISMAS




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Videoendoscopia Digestiva Alta com
bidpsia e anatomopatolégico e
sedacéo por anestesiologista e 0 3 2 4 d 0 17
avaliacdo pré-anestésica - CISMAS
\Videoendoscopia Digestiva Alta com
sedaco - CISMAS 0 0 0 0 0 u u
Retossigmoidoscopia com bidpsia e
anatomopatoldgico e sedagao - 0 1 0 0 0 0 1
CISMAS
Duplex Scan Arterial de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 0 1 0 0 0 o
CISMAS
Radiografia de Coluna Toracica (AP+
Lat) - CISMAS ° ° ° ’ ° ° ’
Radiografia de Coluna Lombo-Sacra -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 1
Radiografia de coxo femoral
(bilateral) - CISMAS ° ° ° ! ° ° !
Colonoscopia com Bidpsia,
anatomopatoldgico e sedagéo - 0 0 0 0 1 0 1
CISMAS
Radiografia de joelho (bilateral) -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 1
Videoendoscopia Digestiva Alta com
sedagao por anestesiologista e 0 0 0 1 0 0 1
avaliacdo pré-anestésica - CISMAS
Radiografia de coxo femoral

- Cisas o o o o 1 o 1
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco em Aparelho 0 13 4 0 6 1 24
Prestador - CISMAS
Ultrassonografia Mamaria Bilateral
lem Aparelho Prestador - CISMAS u 18 4 12 7 42
Ultrassonografia de Regido Inguinal
(Crianca) - CISMAS u o u 2 u o 2
Ultrassonografia de Regiao Inguinal
(Adulto) - CisMAS ! ° ° ° 2 ° 2
Ultrassonografia Transvaginal em
Aparelho Prestador - CISMAS 1 3 i i 4 0 17
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) em Aparelho 0 4 0 0 0 0 4
Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Partes Moles em
Aparelho Prestador - CISMAS 1 > 0 0 2 0 i
Ultrassonografia de Regido Inguinal
(Adulto) em Aparelho Prestador - 2 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Ultrassonografia Pélvico Abdominal
lem Aparelho Prestador - CISMAS 2 5 o o o o ’
Ultrassonografia Pélvico
Ginecoldgico em Aparelho Prestador |0 1 1 0 0 0 2
- CISMAS
Ultrassonografia Mamaria Bilateral -
CISMAS 7 0 3 1 2 16
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinarias) em |6 4 10 1 24 4 149
Aparelho Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Punho Direito -
CISMAS 0 0 2 3 5 i 11
Ultrassonografia de Prostata
Transretal - CISMAS ! ° ° ° ° ° !
Ultrassonografia Obstétrica em
|Aparelho Prestador- CISMAS 0 L 0 13 i o 29
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescogo - CISMAS 0 B 0 3 ! 2 ’
Ultrassonografia de Abdome Total
lem Aparelho Prestador - CISMAS 3 4 i 4 10 10 39
Ultrassonografia de Parede
Abdominal- CISMAS ! ! ° ’ N ! '3
Ultrassonografia de Joelho Direito -
CISMAS 3 2 2 1 1 1 10
Ultrassonografia de Parede
IAbdominal em Aparelho Prestador - |1 1 1 1 8 1 13
CISMAS
Paquimetria Ultrassonica (binocular)
na sede do prestador - CISMAS 1 i 0 i 1 o 14
Ultrassonografia de Joelho Direito em|
|Aparelho Prestador - CISMAS L 0 2 0 N i 4
Ultrassonografia de Joelho Esquerdo
em Aparelho Prestador - CISMAS |- 0 1 0 0 0 2
Ultrassonografia de Ombro Direito
lem Aparelho Prestador - CISMAS 1 0 0 o 2 2 6
Ultrassonografia de Ombro Esquerdo o o i > P 5
lem Aparelho Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Abdome
Superior - CISMAS 0 0 ! 0 u o L
Ultrassonografia de Mao Esquerda
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 i 0 i 0 0 2
Ultrassonografia de Ombro Direito -
CISMAS 0 3 3 6 7 2 21
Ultrassonografia de Ombro Esquerdo
ClomAS o 3 5 4 5 o 17
Ultrassonografia de Abdome
Superior em Aparelho Prestador - 1 1 0 0 1 1 4
CISMAS
Ultrassonografia de Cotovelo
Esquerdo - CISMAS 0 L 0 L u i 3
Ultrassonografia de Joelho Esquerdo
Clonas o 1 5 2 2 o 10
Ultrassonografia de Mao Direita -
CISMAS 0 0 1 0 0 1 2
Ultrassonografia de Tornozelo Direito
Clonns o 1 o 1 o o 2
Ultrassonografia de Pé Esquerdo -
CISMAS 0 0 0 2 0 0 2
Ultrassonografia de Cotovelo Direito
- CISMAS 0 1 u 1 2 1 5
Ultrassonografia de Punho Esquerdo
CISMAS 0 0 2 1 4 2 9
Ultrassonografia de Partes Moles -
CISMAS 0 3 0 1 1 2 7
Ultrassonografia de Pé Direito -
CISMAS 0 0 0 4 0 0 4
Ultrassonografia de Mao Esquerda -
CISMAS 0 0 0 2 0 0 2
Ultrassonografia de Prostata Via
|Abdominal em Aparelho Prestador - [0 1 5 0 5 6 17
CISMAS
Ultrassonografia de Prostata Via
[Abdominal - CISMAS ° ! ° : ! ! B
PAAF de Tireoide com Bidpsia e
Anatomopatolégico 2 Nédulos - o 0 0 2 2 0 4
CISMAS
Ultrassonografia de Punho Esquerdo
em Aparelho Prestador - CISMAS  |° ° i R 1 0 3
Ultrassonografia de Brago Direito -
CISMAS 0 0 1 0 0 0 1
Ultrassonografia de Punho Direito o o i 1 o >
lem Aparelho Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Mao Direita em
|Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 ! o i
Ultrassonografia de Tornozelo
Esquerdo - CISMAS 0 0 0 u 0 0 i
Ultrassonografia de Antebraco
Esquerdo em Aparelho Prestador - [0 0 0 0 1 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Cotovelo
Esquerdo em Aparelho Prestador - |0 0 0 0 1 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Cotovelo Direito
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 1 0 i
Ultrassonografia de Braco Esquerdo -|
CISMAS 0 0 0 0 1 0 1
Ultrassonografia de Antebraco
Direito - CISMAS ° ° ° ° ° ! !
Consulta para Avaliacao de Marca
Passo com afericéo do aparelho 0 0 0 10 2 0 12

- CISMAS




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Consulta de Cirurgia Vascular -
CISMAS 0 0 5 16 1 1 0 0 0 0 0 0 23
Consulta Neurologia Adulto - CISMAS |0 3 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5
Iridectomia / iridotomia (laser) na
sede do prestador - CISMAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Doppler de Carétidas e Vertebrais
realizado no aparelho do CISMAS 0 0 0 L > 2 u 0 o 0 u 0 i
Ultrassonografia Axilar Bilateral -
CISMAS 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6
Angiotomografia de cardtidas e
vertebrais com contraste - CISMAS N N i ° o N o o o o ° N 2
Ultrassonografia de Axila Direita
Aparelho Prestador - CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Consulta Urologia - CISMAS 0 2 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 8
Ecocardiografia transesofégico -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do CISMAS 0 i 0 i 2 0 0 0 0 0 0 0 4
(Campimetria computadorizada
(binocular) na sede do prestador - |1 5 1 3 10 1 0 0 0 0 0 0 21
CISMAS
Consulta Neurologia Adulto na sede
do consércio - CISMAS 3 N B ° 5 ° o o o N ° N 1
Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)
binocular na sede do prestador - 1 8 5 5 14 3 0 0 0 0 0 0 36
CISMAS
Paquimetria Ultrassonica
(monocular) - CISMAS 2 ? ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
Consulta de ortopedia na sede do
Consércio - CISMAS 8 18 8 10 28 2 0 0 0 0 0 0 74
Vacina (subcutanea ou sublingual
para 4 semanas a critério da 2 2 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 10
prescricao médica) - CISMAS
|Anélise Computadorizada do
seguimento anterior PENTACAM 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 3
(binocular) na sede do prestador
US Obstétrico Morfolégico na sede
do Consério - CISMAS ° 26 36 20 31 20 o o o o o o 139
Ultrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 2 15 25 20 29 6 0 0 0 0 0 0 97
aparelho do CISMAS
Doppler abdominal de aorta iliaca
realizado no aparelho do Prestador 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Gonioscopia (binocular) na sede do
prestador - CISMAS ° ! u o o o o o o o o o 1
Mapeamento de Retina (binocular)
na sede do prestador - CISMAS 0 i L 2 2 0 0 0 0 0 0 0 6
Exame motilidade ocular /Teste o " o o o o o o o o o o "
Ortéptico (binocular)
Radiografia panoramica de coluna
total - CISMAS 3 0 4 1 2 1 0 0 0 0 0 0 11
Doppler de tireoide realizado no o 22 6 i ) o o o o o o o 31
aparelho do Prestador
Ultrassonografia de Quadril Direito
(Adulto) - CisMAS ° ° 2 ° ° ° ° ° ° ° ° ° :
Ultrassonografia de Quadril
Esquerdo (Adulto) - CISMAS o ° 2 o o o o 0 u o u o R
Radiografia de perna unilateral 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Raio X de Fémur AP/PERFIL 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Axila Esquerda
|Aparelho Prestador - CISMAS N o L ° N ° N N o N o N N
Biometria ultrassonica / Optico
(binocular) na sede do prestador- |0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
Microscopia Especular de Cérnea
(binocular) na sede do prestador - [0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 4
CISMAS
Ceratoscopia computadorizada
(Topografia) binocular na sede do (0 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 6
prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Quadril Direito
(Crianca) - CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Quadril
Esquerdo (Crianga) - CISMAS 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 u

i ica de
inferiores AP/PERFIL M 0 d 3 0 1 u u o o o o 4

i 4mica de
inferiores AP 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de Coluna Téraco
Lombar (AP+Perfil+ Obliquas) - 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Curva tensional didria (binocular) na
sede do prestador - CISMAS i ° u ° ! ° u o o N ° i N
Ultrassonografia de Globo
Ocular/Orbita (binocular) na sede do (0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
prestador - CISMAS
Campimetria Computadorizada
(monocular) - CISMAS ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
Radiografia de dedos (mao ou pé)
bilateral Ap/perfil + obliquas 0 i i 0 ! o i 0 i 0 i ° L
Mapeamento de Retina (monocular)
. CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Consulta de Cirurgia Toracica -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de abdémen simples o o o o 1 o o o o o o o i
(AP)
|Angiotomografia de coronaria com
contraste - CISMAS ° ° ° ° ! ! ° ° ° ° ° ° 2
Bidpsia Hepética guiada por
Ultrassom (com anatomo) - CISMAS ° ° ° ° ! ° o ° ° ° ° ° B
Videonasofibrolaringoscopia na sede
do consércio - CISMAS ° ! i 16 1 o o o o o o o 23
Consulta Cardiologia na sede do
consércio - CISMAS N i ° 2 o i ° ° ° ° ° ° s
Ultrassonografia de Axila Bilateral no
|Aparelho Prestador - CISMAS ° ° 3 ! 1 2 o o o o o o 7
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do consércio - CISMAS ° ° o ° M ° ° ° ° ° ° o M
[Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)
binocular na sede do consércio - 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4
CISMAS
Consulta de Urologia na sede do
consrcio - CISMAS > M ° ! L ° ° ° ° ° ° ° 44
Rm Cranio/ Encéfalo com ou sem
contraste - CISMAS M ° > M ° 2 o ° ° ° ° ° 32
Rm Pelve com ou sem contraste -
CISMAS 3 4 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 14
Rm Abdémen Superior com ou sem
contraste - CISMAS M 3 2 3 ! ° ° ° ° ° ° ° 3
Utrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 3 o o 1 o 1 o 0 o 0 o o 5
aparelho do Prestador
Ultrassonografia obstétrica com
Perfil Biofisico no prestador 2 0 o 0 o o o 0 o 0 u 0 2
Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino na sede do (1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
prestador - CISMAS
Consulta Especializada em
Oftalmologia + Tonometria ° 3 ° > 3 ° ° 0 ° 0 ° 0 1
Consulta Otorrinolaringologia na
sede do consércio - CISMAS o 4 i 0 i ° o o o o ° o o1
Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino- CISMAS B 3 > 3 o ° o ° ° ° ° ° 7
Rm drbitas com ou sem contraste -
CISMAS 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Rm Sela Tarcica/ Hipdfise com ou
sem contraste - CISMAS ° B ° ° ! ° o ° ° ° ° ° 2
Rm Mama (Bilateral) com ou sem
contraste - CISMAS N 3 N ° M ° o o o o ° o ’
Rm Coluna Cervical com ou sem
contraste - CISMAS ° ? ° ’ 2 ! ° ° ° ° ° ° °
Rm de Segmento Apendicular
(Dedos, Antebraco, Perna, Braco,
Panturrilha) unilateral com ou sem ! 0 ° ! ° ° ° 0 ° 0 ° ’
contraste - CISMAS
Rm Pé (unilateral) com ou sem o A o o o o o o o o o o A

contraste - CISMAS




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Rm Quadril com ou sem contraste -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Oxigenoterapia hiperbarica OHB
(Sessio) - CISMAS 0 21 6 0 12 27 0 0 0 0 0 0 66
Rm Ombro (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS o 2 o ° o ° ° ° ° ° ° o 2
Rm Coluna Lombar com ou sem
contraste - CISMAS ° : ! : 3 2 ° ° ° ° ° ° 10
Rm Coluna Torécica com ou sem
contraste - CISMAS o 2 ! B ! ° ° ° ° ° ° o i
Ressonancia Multiparamétrica da
préstata - CISMAS 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Rm Cranio com Espectroscopia com
ou sem contraste - CISMAS 0 N o ° 2 ° ° ° ° o ° o 3
Perfuséo cerebral por Ressonancia
Magnética - CISMAS i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Rm Joelho (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS o N o N 2 ° ° ° ° o ° o 4
Rm Abdémen Inferior com ou sem
contraste - CISMAS ° ! ! ? ! ° ° ° ° ° ° ° >
Cirurgia de Catarata
Complicada/Traumatica 0 0 o 2 u o o 0 o 0 o 0 2
|Angio Rm do Cranio com ou sem
contraste - CISMAS ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° 0
(Colonoscopia com Mucosectomia,
anatomo e sedagao por
anestesiologista e avaliago pré - 2 ! ! ! o 0 0 0 o 0 ° >
anestésica
Videoendocopia seriada com bidpsia,
anatomopatoldgico com sedacéo por
anestesiologista e avaliagao pré 0 u 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 u
anestésica
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatolégico e sedacdo (02 [0 1 2 1 o 1 o 0 o o o o 5
frascos) - CISMAS
Colonoscopia com mucosectomia,

égico e sedacéo (2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
frascos)
(Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao por
anestesiologista e avaliagdo Pré- 0 2 1 o 3 0 0 0 0 0 0 0 U
anestésica
Videoendoscopia seriada com
biépsia, anatomopatoldgico e o 1 o 0 o o o 0 o o o o 1
sedagéo - CISMAS
Colonoscopia com sedac&o por
anestesiologista e avaliagao pré- 0 1 1 6 3 0 0 0 0 0 0 0 11
anestésica - CISMAS
[PET CT PSMA COM GALIO-68 -
CISMAS 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Colonoscopia Seriada com bidpsia,
anatomopatoldgico com sedagao por
anestesiologista e avaliacéo pré- 0 0 g 0 u 0 u 0 u 0 u 0 1
anestésica - CISMAS
Colonoscopia com Bidpsia,
anatomopatoldgico com sedacao por o o 1 o o o o o o o o o i
anestesiologista e avaliagéo pré-
anestésica - CISMAS
Rm Abdémen Superior com
contraste PRIMOVIST - CisMas  |° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° !
Ressonancia Magnética do coragao -
CISMAS 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Rm Coxa (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS N ° i N i ° o o o N ° i N
Videoendoscopia Digestiva Alta com
bidpsia e anatomopatoldgico e 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
sedacéo (02 frascos) - CISMAS
Colonoscopia com mucosectomia,

bgico e sedagio 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Retossigmoidoscopia com bidpsia e
anatomopatoldgico e sedagao por
anestesiologista e avaliacao pré- 0 ° ! ° o 0 0 0 o 0 ° !
anestésica - CISMAS
Videoendoscopia Digestiva Alta com
polipectomia, anatomopatolégico e [0 o o 1 o o o o o 0 o o 1
sedagao - CISMAS
Rm Cotovelo (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS o ° i ° ! ° o o ° o ° o N
Rm Plexo Braquial com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° !
Rm Ouvido/Conduto Auditivo/ Ossos
temporais com ou sem contraste - [0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Angio Rm Cervical com ou sem o o o > o o o o o o o >
contraste - CISMAS
US Obstétrico Morfolégico Gemelar
na sede do Consdrcio - CISMAS ° ° ° ° ! ° o ° ° ° ° ° B
Consulta de anestesista no prestador|0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
|Avaliacao Neuropsicoldgica - CISMAS (3 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 6
Capsulotomia a yag laser na sede do
consorcio 0 4 3 24 29 18 0 0 0 0 0 0 78
POLISSONOGRAFIA - Tipo IV 2 0 3 0 7 0 0 0 0 0 0 0 12
Fisioterapia Neurofuncional
Pediétrica (0 a 16 anos de idade) - |5 9 14 12 18 12 0 0 0 0 0 0 70
CISMAS
Capsulotomia a yag laser 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
[TC Cone Beam (2 elementos) 9 4 8 5 4 0 0 0 0 0 0 0 30
| TC Cone Beam (1 elemento) 7 4 1 4 4 0 0 0 0 0 0 0 20
TC Cone Beam il 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Mamografia bilateral (com ou sem
magnificaco) 0 1 110 1 0 1 0 0 0 0 0 0 113
Monitorizagdo Ambulatorial de
Presséo Arterial (MAPA) na sede do |0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Consércio
Infiltragao Ortopédica (com material
e medicamento incluso) 12 0 M B e ° ° ° ° ° ° ° >
Fotocoagulacao (laser - por sessao -
binocular 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Cistoscopia ou ureteroscopia ou
uretroscopia com sedacéo - CISMAS 0 0 0 u 0 0 0 0 0 0 0 0 u
TC Cone Beam emaxila_|0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
[TC Cone Beam (ATM) 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedacao por o o 5 ) 1 o o o o o o o 5
anestesiologista e avaliagao pré-
anestésica (2 frascos) - CISMAS
I Tratamento Cirdrgico de Pterigio
(com Autotransplante conjuntival +
Cola bioldgica) na sede do prestador ° 0 ° 10 ° 0 ° 0 ° 0 ° 16
- CISMAS
Retinografia colorida monocular 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

total 237 558 558 514 777 313 0 0 0 0 0 0 2957
Municipio: MARIA DA FE

gl por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Emissdes Otoacusticas - CISMAS 11 22 8 13 11 0 0 0 0 0 0 0 65
Audiometria - CISMAS 0 1 2 1 6 2 0 0 0 0 0 0 12
Densitometria 6ssea - CISMAS 0 4 7 2 2 2 0 0 0 0 0 0 17
Consulta Cardiologia - CISMAS 0 1 1 11 9 2 0 0 0 0 0 0 24
Consulta Endocrinologia - CISMAS |0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Consulta neurologia infantil - CISMAS (3 2 4 12 6 0 0 0 0 0 0 0 27
[Angiotomografia Membro Inferior
(Unilateral) com contraste - CISMAS 2 ° B ° o ° o ° o ° ° ° 3
Imitanciometria - CISMAS 0 1 2 1 5 2 0 0 0 0 0 0 11
[TC Crénio Simples - CISMAS 7 7 13 2 6 1 0 0 0 0 0 0 36
Colonoscopia com sedacéo - CISMAS |0 9 7 7 2 2 0 0 0 0 0 0 27
Espirometria - CISMAS 9 7 9 3 4 1 0 0 0 0 0 0 33
Eletroneuromiografia de MMSS -
CISMAS 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5
Fetmneumm\ograﬁa de MMII - 1 o o o 1 i o o o o o o 3

CISMAS




realizado no aparelho do CISMAS

por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior com contraste - CISMAS > i s ° ° ° ° ° ° ° ° ° 46
ITC. Abdome Superior com contraste
_ CismMAs 5 5 14 7 9 6 0 0 0 0 0 0 146
[TC Térax com contraste - CISMAS 2 1 2 2 1 3 11
ITC de Pescogo com contraste -
CISMAS 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Mapeamento Cerebral com
Eletroencefalograma - Cismas 0 2 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0 3
TC de Coluna Dorsal - CISMAS 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
ITC de Coluna Lombo - Sacra -
CISMAS 3 1 3 1 2 14 0 0 0 0 0 0 14
[TC Térax - CISMAS 4 10 5 5 7 5 0 0 0 0 0 0 36
Ecocardiograma Infantil com Doppler
colorido - CISMAS 0 i 2 0 2 o u 0 u 0 o 0 5
[ Teste Ergométrico - CISMAS 0 2 2 5 5 2 0 0 0 0 0 0 16
PAAF de Tireoide com Bidpsia e
Anatomopatolégico 1 Nédulo - 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
TC de Mastoide - CISMAS 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 5
TC de Coluna Cervical - CISMAS 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 9
Ecocardiograma Fetal com Doppler
colorido - CISMAS ° ! ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° :
PAAF de Mama com Bi6psia e
|Anatomopatoldgico 1 Nédulo - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior - CISMAS 4 3 4 3 2 2 0 0 0 0 0 0 18
ITC Crénio Simples com contraste -
CISMAS 1 0 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 6
[TC Abdome Superior - CISMAS 3 4 6 2 1 2 0 0 0 0 0 0 18
Consulta de Cardiopediatria -
CISMAS 0 0 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 5
Videoendoscopia Digestiva Alta com
blépsl? e anatomopatolég\m e A o 3 1 1 o o o o o o o V
sedacéo por anestesiologista e
avaliagdo pré-anestésica - CISMAS
ITC de Articulacao - Joelho
(Unilateral) - CISMAS ° : ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° 2
Videoendoscopia Digestiva Alta com
bidpsia e anatomopatolégico e 0 16 6 13 0 7 0 0 0 0 0 0 142
sedacéo - CISMAS
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatolégico e sedaco - o 2 1 2 o o o 0 o o o o 5
CISMAS
|Angio Tomografia de Térax com
contraste - CISMAS ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° !
el i - Cismas |0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
[TC de Seios da Face - CISMAS 0 0 5 2 3 2 0 0 0 0 0 0 12
POLISSONOGRAFIA - Tipo Il 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Uretrocistografia Miccional - CISMAS |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
|Angio Tomografia de Créanio com
contraste - CISMAS ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° !
Broncoscopia + Sedagao + Bi6psia +
ico - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Cintilografia de Ossos com ou sem
Fluxo Sanguineo (Corpo Inteiro) - 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
ITC de Coluna Lombo - Sacra com
contraste - CISMAS ° ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° !
Consulta Ortopedia - CISMAS 0 3 14 10 12 2 0 0 0 0 0 0 41
Consulta - CISMAS 0 2 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 9
Consulta Nefrologia - CISMAS 0 9 16 6 9 14 0 0 0 0 0 0 44
Consulta de Psiquiatria Infantil 3 31 29 122 19 17 0 0 0 0 0 0 121
Duplex Scan Venoso de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 1 2 3 u L u 0 u 0 u 0 7
CISMAS
Duplex Scan Arterial de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 ! > o ! ! 0 0 0 o 0 ° 8
CISMAS
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do prestador - CISMAS L 10 2 5 18 8 N 0 o 0 u 0 44
Duplex Scan Venoso de MMS
(membro Superior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 1 0 1 u 0 u 0 u 0 u 0 2
CISMAS
Ecocardiograma Adulto - CISMAS 6 23 15 19 3 6 0 0 0 0 0 0 77
Duplex Scan Venoso de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - |> 0 > 2 ! o 0 0 0 o 0 ° 1
CISMAS
Duplex Scan Arterial de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 o 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
Retinografia Fluorescente
/Angiografia (Binocular) B 2 i B ! B o 0 ° 0 ° 0 °
Ultrassonografia de Préstata com
Bidpsia de 12 seguimentos e 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 4
ico - CISMAS
Injecdo Intra - Vitrea de Avastin
(monocular) na sede do prestador - |1 6 8 1 5 3 0 0 0 0 0 0 24
CISMAS
Radiografia de Térax - CISMAS 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Radiografia Térax PA e Perfil -
CISMAS 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
U.S. Obstétrico Morfoldgico - CISMAS [2 3 3 2 5 6 0 0 0 0 0 0 21
|Avaliagéo Urodinamica Completa -
cismas ° o i 3 2 4 u u o o o o 10
Escanometria - CISMAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Consulta Gastroenterologia - CISMAS |0 0 7 3 3 0 0 0 0 0 0 0 13
Doppler de Carétidas Vertebrais
realizado no aparelho do Prestador - |0 8 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 12
CISMAS
[Eletroenc - CISMAS 0 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 5
Fotocoagulacéo a Laser (Por sessdo
monocular) na sede do prestador - |0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
i de joelho (unil -
CIsMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Core Biopsy Guiado por U.S. de
Mama ( com biopsia e anatomo) - 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Monitorizagdo Ambulatorial de
Pressao Arterial - MAPA - CisMAS__|° ° ° ! ! ! ° ° ° ° ° ° 2
Radiografia de Coluna Cervical (AP +
Lateral + TO + Obliquas) - CISMAS  |° 0 L 0 o 0 o 0 i 0 u 0 L
Sistema Holter 24h - 3 canais -
CISMAS 0 0 1 6 2 1 0 0 0 0 0 0 10
Radiografia de Coluna Lombo-Sacra -
CISMAS 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Radiografia de tornozelo (bilateral) -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Enema Opaco - CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
I Transito de Morfologia do Intestino -
CIsMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de coluna Cervical -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Histeroscopia com Bidpsia - CISMAS |0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Videoendoscopia Digestiva Alta com
sedaco - CISMA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia panoramica de bacia -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de coxo femoral
(bilateral) - CISMAS ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° !
Consulta Neurologia Adulto - CISMAS |0 0 5 2 6 2 0 0 0 0 0 0 15
Consulta Urologia - CISMAS 0 9 3 1 2 3 0 0 0 0 0 0 18
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco em Aparelho 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Prestador - CISMAS
Doppler de Carétidas e Vertebrais o o o o 5 i o o o o o o 5




lem Aparelho Prestador - CISMAS

por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Consulta Oftalmolégica (Contempla
todos exames do contrato que o
paciente necessite) no consorcio - 41 22 6 17 8 0 u u u 0 u 94
CISMAS
Consulta Mastologista - CISMAS 0 3 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 7
Ultrassonografia de Regiao Inguinal
(Adulto) em Aparelho Prestador - 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Ultrassonografia Maméria Bilateral -
CISMAS 2 6 1 5 6 0 0 0 0 0 0 0 20
Ultrassonografia Pélvico
Ginecoldgico - CISMAS 0 i 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 6
Ultrassonografia Transvaginal -
CISMAS 4 8 4 7 4 3 0 0 0 0 0 0 30
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco - CISMAS 2 i 2 4 0 0 i 0 N 0 o 0 13
Ultrassonografia de Abdome Total -
CISMAS 1 9 7 24 18 14 0 0 0 0 0 0 63
Ultrassonografia Pélvico Abdominal -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Prostata Via
|Abdominal - CISMAS 0 10 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 15
Ultrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 2 6 3 4 2 0 0 0 0 0 0 0 17
aparelho do CISMAS
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do CISMAS 0 0 3 i 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Ombro Direito -
CISMAS 1 0 2 3 3 2 0 0 0 0 0 0 11
Ultrassonografia de Ombro Esquerdo i o 3 o 3 h o o o o o o o
- CISMAS
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinarias) - 1 3 0 13 2 0 0 0 0 0 0 0 19
CISMAS
Ultrassonografia Transvaginal em o o 5 A o o o o o o o o 18
|Aparelho Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Quadril
Esquerdo (Adulto) - CISMAS 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Microscopia Especular de Cornea
(binocular) na sede do prestador- [0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5
CISMAS
Ultrassonografia de Regiao Inguinal
(Adulto) - CisMAS ! : 2 ° 2 ° ° ° ° ° ° ° ’
|Angiotomografia de coronaria com
contraste - CISMAS ! ° ° ! ! ! ° ° ° ° ° ° M
Ultrassonografia de Punho Esquerdo o 1 o i o i o o o o o o 3
- CISMAS
Ultrassonografia de Prostata
Transretal - CISMAS ° M 2 ° 3 ° ° ° ° ° ° ° °
Ultrassonografia de Tornozelo Direito o o o 3 o o o o o o o o 3
- CISMAS
Ultrassonografia de Partes Moles -
CISMAS 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Ultrassonografia Axilar Bilateral -
CISMAS 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Punho Direito -
CIsMAS 1 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 5
Ultrassonografia de Quadril Direito
(Crianca) - CISMAS 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Quadril
Esquerdo (Crianca) - CISMAS 0 i 0 0 0 i 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) - CISMAS ° ° 2 ° ° ° ° ° ° ° ° ° :
Ultrassonografia de Abdome
Superior - CISMAS 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Radiografia de Coluna Téraco
Lombar (AP+Perfil+ Obliquas) - 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Ultrassonografia de Mao Direita -
CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Joelho Direito -
CISMAS 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Coxa Direita -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia Pélvico
Ginecoldgico em Aparelho Prestador |0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
- CISMAS
Ultrassonografia Mamaria Bilateral
em Aparelho Prestador - CISMAS ~ |° ° 1 R 7 o i 0 i o u 0 10
EJ\tr;sﬂs:;ograﬁa de Joelho Esquerdo o 1 A o o o o o o o o o 3
Raio X de Fémur AP/PERFIL 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Campimetria Computadorizada
(monocular) - CISMAS ° ° ° ! ! ° ° ° ° ° ° ° ’
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) em Aparelho 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinrias) em |0 0 11 0 6 7 0 0 0 0 0 0 24
|Aparelho Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Tornozelo Direito
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 u
Radiografia de Coluna Lombar
AP/PERFIL + Obliqua u o B N u o u N o N u u 2
Ultrassonografia de Pé Direito em
|Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 ! o i 0 u 0 o 0 i
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do Prestador 0 ° 1 i i o i 0 i 0 u 0 7
F_mstograﬁa hepatica - CISMAS 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 B
PET CT COM CONTRASTE - CISMAS_|0 1 1 1 3 1 o 0 o 0 o o 7
Ultrassonografia de Ombro Direito
em Aparelho Prestador - CISMAS  |° e L i o 2 o 0 o 0 u o i
Radiografia de Joelho (unilateral)
AP/PERFIL + Tdnel ° ° 2 ° ! ° ° ° ° ° ° ° 2
Ultrassonografia de Ombro Esquerdo
em Aparelho Prestador - CISMAS  |° e u 2 o o o 0 u o u u 2
Ultrassonografia de Antebraco
Esquerdo em Aparelho Prestador - |0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Ultrassonografia de Préstata Via
Abdominal em Aparelho Prestador - |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Partes Moles em
Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 > 0 0 0 0 0 0 0 >
Ultrassonografia de Joelho Direito em|
|Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 L ! o o 0 u 0 u 0 2
Ultrassonografia de Tornozelo
Esquerdo em Aparelho Prestador - [0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Cintilografia de miocérdio para
avaliacio da perfusao em situacio [0 o 4 1 o 0 o o o o o o 5
de REPOUSO - CISMAS
Ultrassonografia Calcaneo Esquerdo o o o i o o o o o o o o i
- CISMAS
Paquimetria Ultrassonica (binocular)
na sede do prestador - CISMAS 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3
Radiografia de Joelho (bilateral)
|AP/PERFIL + Tunel u o u 2 N o u N u N u N 2
inferiores AP/PERFIL 0 ° N N N ° o 0 o 0 ° 0 N
Ultrassonografia de Punho Esquerdo
em Aparelho Prestador - CISMAS  |° ° o 0 1 2 i 0 i o u o 3
Radiografia de dedos (mao ou pé)
Unilateral 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Coxa Esquerda
em Aparelho Prestador - CISMAS  |° ° 0 0 1 0 0 0 i 0 u 0 i
Ultrassonografia de Parede
[Abdominal- CISMAS 0 0 N i i 0 u 0 o 0 o 0 4
Ultrassonografia de Antebraco
Esquerdo - CISMAS 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Pé Direito -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Coxo Femural
(Acima de 8 anos) em Aparelho 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Joelho Esquerdo o o o o 1 o o o o o o o i




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Raio X de mao e punho (para

inar a idade dssea) unilateral o ° ° ° ! ° B
Ultrassonografia de Antebraco
Direito - CISMAS u o d o 1 o A
Ultrassonografia de Abdome
Superior em Aparelho Prestador - 0 0 0 0 1 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Coxo Femural
(Acima de 8 anos) - CISMAS ° ° ° ° ° 2 :
Ultrassonografia de Punho Direito
em Aparelho Prestador - CISMAS__|° ° ° ° ° ! !
Ultrassonografia de Abdome Total
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 0 2 2
Ultrassonografia de Parede
|Abdominal em Aparelho Prestador - |0 0 0 0 0 1 1
CISMAS
Consulta de Cirurgia Vascular -
CISMAS 0 4 8 15 4 1 32
Iridectomia / iridotomia (laser) na
sede do prestador - CISMAS 0 0 2 0 0 0 2
[Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)|
binocular na sede do prestador - 7 10 8 7 17 13 62
CISMAS
(Campimetria computadorizada
(binocular) na sede do prestador - |1 3 1 1 11 5 22
CISMAS
Consulta Ginecologia - CISMAS 0 7 7 5 6 0 25
Andlise Computadorizada do
seguimento anterior PENTACAM 0 1 1 0 5 1 8
(binocular) na sede do prestador
Paquimetria Ultrassonica
(monocular) - CISMAS ° M 2 ! > ° 4
Vacina (subcutanea ou sublingual
para 4 semanas a critério da 30 33 38 34 14 177
prescricdo médica) - CISMAS
Mapeamento de Retina (binocular)
na sede do prestador - CISMAS___|* ! 2 ? ° ! ’
Radiografia de cavum (lateral +
hirtz) 1 0 0 0 0 0 1
Consulta de ortopedia na sede do
consorcio - CISMAS i 12 16 28 38 1 10
Consulta de Cirurgia Toracica -
CISMAS 0 1 1 0 0 0 2
Consulta de Cirurgia Geral - CISMAS |0 0 6 2 5 2 15
Ceratoscopia computadorizada
(Topografia) binocular na sede do [0 1 1 4 1 1 8
prestador - CISMAS
Tratamento Ocular quimioterapico
c/antiangiogénico (EYLIA) na sede do|0 0 0 2 2 0 4
prestador - CISMAS
Enucleacdo ou evisceragao com ou
sem implante ¢/ geral na sede do |0 o 1 0 o 0 1
prestador - CISMAS
Radiografia de bacia - CISMAS 0 0 2 3 0 0 5
Biometria ultrassénica / Optico
(binocular) na sede do prestador - (0 0 0 0 2 0 2
CISMAS
Consulta de Geriatria - CISMAS 0 0 0 1 0 0 1
Consulta Cardiologia na sede do
conséreio - CISMAS 7 11 u 6 o 17 "
Consulta Psiquiatria na sede do
consércio - CISMAS i i 12 > 3 i 112
Consulta Neurologia Adulto na sede
do consércio - CISMAS > e % 32 2 ° 120
Rm Coluna Cervical com ou sem
contraste - CISMAS 2 N 3 2 2 B 1
Rm Pelve com ou sem contraste -
cIsMAS 0 3 i 4 2 1 n
US Obstétrico Morfolégico na sede
do Consério - CISMAS > ’ i3 B 2 N -
Rm Coluna Lombar com ou sem
contraste - CISMAS M ° M N ° 2 o
Rm Joelho (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS 2 i 2 ° ! ° 0
Rm Cranio/ Encéfalo com ou sem
contraste - CISMAS N 2 N s M ° >
Rm Abddmen Inferior com ou sem
contraste - CISMAS t ° 2 3 ! ° ’
Rm Abdémen Superior com ou sem
contraste - CISMAS 2 ° ! ? ! ° ’
Rm Seios da Face/ Face/ Ossos da
Face com ou sem contraste - CISMAS B ° o N ! ° 3
Rm Ombro (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS ° ! ° ! ° ° ’
Rm Quadril com ou sem contraste -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 1
|Angio Rm do Cranio com ou sem
contraste - CISMAS ° ! ° ° ! ! ?
Rm Mama (Bilateral) com ou sem
contraste - CISMAS o N N ° N ° N
Rm Térax com ou sem contraste -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 1
Rm Pescogo com ou sem contraste -
CISMAS 0 2 0 0 0 0 2
Ressonancia Multiparamétrica da
préstata - CISMAS 0 i L 0 1 0 3
Rm Coluna Torécica com ou sem
contraste - CISMAS ° ° 2 ! ! ° M
Colonoscopia Seriada com bit
anatomopatoldgico e sedagao - 0 1 0 0 0 0 1
CISMAS
Cintilografia de miocardio para
avaliacdo da perfusdo em situacao |0 0 4 1 0 0 5
de ESTRESSE - CISMAS
Colonoscopia com Bidpsia,
anatomopatoldgico com sedacéo por
anestesiologista e avaliagao pré- 0 0 1 0 0 0 o
anestésica - CISMAS
Ressonancia Magnética do coragéo -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 1
Rm de Segmento Apendicular
(Dedos, Antebraco, Perna, Braco,
Panturrilha) unilateral com ou sem 0 0 B ° 0 ° s
contraste - CISMAS
Colonoscopia com sedac&o por
anestesiologista e avaliacdo pré- [0 o 2 0 o 0 2
anestésica - CISMAS
Rm Méo (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ° ! ° ° !
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao (02 0 0 2 0 0 1 3
frascos) - CISMAS
Rm Sela Tarcica/ Hipdfise com ou
sem contraste - CISMAS ° ° ° B o B 2
[PET CT PSMA COM GALIO-68 -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 1
Angio Rm Cervical com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ° ° ! B 2
Rm Bacia/ Sacro iliacas com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ° ° 2 2 M
Videoendoscopia Digestiva Alta com
polipectomia, anatomopatolégico e [0 0 0 2 0 1 3
sedacéo - CISMAS
Rm Abdémen Superior com
contraste PRIMOVIST - CisMAs _|° ° ° ° ! ° !
Consulta Cirurgia Pediatrica -
CISMAS 0 2 1 2 4 0 9
Consulta de Urologia na sede do
consércio - CISMAS 4 ° s 3 i i 105
Videonasofibrolaringoscopia na sede
do consércio - CISMAS o 3 i 3 ! ° ’
Consulta Dermatologia na sede do
consércio - CISMAS 8 2 1 8 8 7 187
Consulta Otorrinolaringologia na
sede do consércio - CISMAS ° 8 i - 4 ° 127
Utrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 2 2 5 1 9 4 23
aparelho do Prestador
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Ultrassonografia de Quadril esquerdo
no Aparelho do Prestador - CISMAS 0 0 0 u 0 0 0 0 0 0 0 0 u
Colangiopancreatografia retrégrada
lendoscépica CPRE (inclui honorarios
médicos, anestesista, despesas 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 u
i e OPME) SEM PROTESE.
Consulta Especializada em
Oftalmologia + Tonometria 0 i 7 8 3 i 0 0 0 0 0 0 27
Psicomotricidade (Sesséo) - CISMAS |17 142 63 56 67 38 0 0 0 0 0 0 283
Capsulotomia a yag laser na sede do o 5 8 8 o P o o o o o o 3
consércio
Mamografia bilateral (com ou sem
magnificacao) 21 9 5 37 51 0 0 0 0 0 0 0 123
Consulta de no prestador [0 1 1 0 5 3 0 0 0 0 0 0 10
C: a yag laser 1 2 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 6
Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino- CISMAS 2 3 B ° o ° o ° ° ° ° ° °
Infiltragao Ortopédica (com material
e medicamento incluso) ° - w0 > » ° ° ° ° ° ° ° &8
Pan - Fotocoagulagao de Retina a
Laser - por sessao - monocular 0 0 1 0 0 i 0 0 0 0 0 0 2
Consulta de anestesista no prestador|0 2 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 6
Retinografia colorida monocular 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino na sede do |0 1 2 0 3 3 0 0 0 0 0 0 9
prestador - CISMAS
Videoendocopia seriada com bidpsia,
anatomopatoldgico com sedacéo por
anestesiologista e avaliagao pré 0 o L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
anestésica
Colonoscopia com Mucosectomia,
anatomo e sedagao por
anestesiologista e avaliacéo pré - o 1 o 0 0 0 0 0 0 0 0 3
anestésica
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao por
anestesiologista e avaliagéo Pré- u u u 0 0 0 0 0 i 0 u u o
anestésica
POLISSONOGRAFIA - Tipo IV 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 3
Fotocoagulagao (laser - por sessao -
monocular 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Colonoscopia com mucosectomia,
anatomopatoldgico e sedagao (2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
frascos)
Ultrassonografia obstétrica com
Perfil Biofisico na Sede do Consércio ° ° B o ° o ° ° ° ° ° B
Cicloterapia antiglaucomatosa 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia obstétrica com
perfil Biofisico no prestador N ° u ° u i N N u N o u i
Fisioterapia Neurofuncional
Pedidtrica (0 a 16 anos de idade) - |52 83 124 122 109 54 0 0 0 0 0 0 544
CISMAS
Consulta de Endocrinologia na sede
do consércio 3 14 23 24 19 14 0 0 0 0 0 0 102
Sistema Holter 24h - 3 canais na
sede do Consércio N i 4 ° i ° o o o o ° N °
Polissonografia Tipo IV na sede do
Conséreio 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 4
Monitorizagdo Ambulatorial de
Presséo Arterial (MAPA) na sede do |0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Consércio
Avaliagao Neuropsicoldgica - CISMAS |0 0 1 3 24 11 0 0 0 0 0 0 39
Consulta com psicopedagogo -
CISMAS 0 0 2 13 19 9 0 0 0 0 0 0 143
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao por
anestesiologista e avaliacéo pré- 0 1 0 0 u 0 u 0 u 0 u 0 1
anestésica (2 frascos) - CISMAS
Ultrassonografia de Regiao
Mandibular em Aparelho Prestador - |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Radiografia de arcos costais/costelas
. CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
BIOPSIA DE LESAO DE PELE SEM _
ANATOMOPATOLOGICO - POR LESAO
(INCLUI MATERIAL E SERVICOS 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
MEDICOS) - CISMAS
i total 380 717 834 1024 1033 450 0 0 o 0 o 0 4438
Municipio: MARMELOPOLIS
por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior com contraste - CISMAS M 4 2 M W 3 o ° ° ° ° ° 0
ITC. Abdome Superior com contraste
_ CismMAs 4 3 2 4 3 14 0 0 0 0 0 0 20
Audiometria - CISMAS 1 2 1 2 4 0 0 0 0 0 0 0 10
ITC de Pescogo com contraste -
CISMAS 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
[TC Térax com contraste - CISMAS |2 4 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 11
ITC de Coluna Lombo - Sacra -
CISMAS 2 4 3 0 1 2 0 0 0 0 0 0 12
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior - CISMAS : ° B M ! ° ° ° ° ° ° 4
TC Abdome Superior - CISMAS 2 2 0 & 4 1 0 0 0 0 0 0 14
[TC de Coluna Dorsal - CISMAS 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Cintilografia de Ossos com ou sem
Fluxo Sanguineo (Corpo Inteiro) - 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
Cintilografia estudo renal dinamica
DTPA - CISMAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Cintilografia renal/renograma
(qualitativa e quantitativa) DMSA - [1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
[TC Crénio Simples - CISMAS 2 3 3 2 2 0 0 0 0 0 0 0 12
Densif ia 6ssea - CISMAS 0 2 2 4 1 1 0 0 0 0 0 0 10
ITC Cranio Simples com contraste -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
POLISSONOGRAFIA - Tipo III 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 4
| TC de Ouvido - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
TC de ATM - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
| TC de Seios da Face - CISMAS 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
TC de Mastoide - CISMAS 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
TC Térax - CISMAS 0 0 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 6
Emissoes Otoacusticas - CISMAS 0 0 0 7 3 0 0 0 0 0 0 0 10
BERA - CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ITC de Coluna Dorsal com contraste -
CIsMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Manometria de Eséfago - CISMAS [0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

i ia de Aorta
com contraste - CISMAS 0 N N ° i ° o o ° o ° N N
Imitanciometria - CISMAS 1 2 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 9
Eletroneuromiografia de MMSS -
CISMAS 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Sistema Holter 24h - 3 canais -
CISMAS 1 1 3 9 1 2 0 0 0 0 0 0 17
Ecocardiograma Adulto - CISMAS 3 4 13 8 11 3 0 0 0 0 0 0 47
Consulta Pneumologia - CISMAS 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
U.S. Obstétrico Morfoldgico - CISMAS [4 3 2 3 6 1 0 0 0 0 0 0 19
Ecocardiograma Fetal com Doppler
colorido - CISMAS 1 0 2 4 2 2 0 0 0 0 0 0 11
Videoendoscopia Digestiva Alta com
bidpsia e anatomopatolégico e
sedacéo por anestesiologista e u u 0 3 o u 0 u 0 u u 5
avaliacdo pré-anestésica - CISMAS
Radiografia Térax PA e Perfil -
CISMAS 3 12 11 5 8 1 0 0 0 0 0 0 40
Eletroneuromiografia de MMII -
CISMAS 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Consulta Ortopedia - CISMAS 0 2 5 1 7 6 0 0 0 0 0 0 21

i ia - CISMAS 2 3 5 3 2 2 0 0 0 0 0 0 17
Consulta Cardiologia - CISMAS 0 3 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 12




CISMAS

por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Duplex Scan Venoso de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 3 2 u 4 u 0 u 0 u 0 u 0 o
CISMAS
Duplex Scan Venoso de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - |> > ° 1> ° o 0 0 0 o 0 o 23
CISMAS
Videoendoscopia Digestiva Alta com
biépsia e anatomopatoldgico e 1 2 6 7 0 1 0 0 0 0 0 0 17
sedagao - CISMAS
Ecocardiograma Infantil com Doppler|
colorido - CISMAS ! ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° :
[ Teste Ergométrico - CISMAS 0 0 4 2 2 1 0 0 0 0 0 0 9
Consulta de Psiquiatria Infantil 0 1 4 6 4 1 0 0 0 0 0 0 16
Duplex Scan Arterial de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - + ° M ° o 0 0 0 0 0 o e
CISMAS
Consulta Nefrologia - CISMAS 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3
Colonoscopia com sedacéo - CISMAS |0 1 1 6 0 3 0 0 0 0 0 0 11
Duplex Scan Arterial de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 2 0 0 u o u 0 u 0 u 0 2
CISMAS
Duplex Scan Venoso de MMSS
(membros Superiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 L 0 0 u 0 u 0 u 0 u 0 1
CISMAS
Radiografia de Coluna Cervical (AP +
Lateral + TO + Obliquas) - CISMAS _|* L 0 0 i o o 0 o 0 o 0 4
Radiografia Omoplata/Ombro -
CISMAS 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Radiografia de Térax - CISMAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Consulta Gastroenterologia - CISMAS |0 0 5 3 3 0 0 0 0 0 0 0 11
Doppler de Carétidas Vertebrais
realizado no aparelho do Prestador - |0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
Radiografia de Coluna Lombo-Sacra -
CISMAS 0 1 4 2 6 1 0 0 0 0 0 0 14
Ultrassonografia de Rins e Vias
Urinarias com Doppler de Artérias |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Renais - CISMAS
Fisioterapia sesséo - CISMAS 0 0 38 35 112 2 0 0 0 0 0 0 187
Radiografia da Regi&o Sacrococcigea
. CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Consulta Endocrinologia - CISMAS |0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
|Angiotomografia Membro Inferior
(Unilateral) com contraste - CISMAS_|° ° 2 ° ° ° ° ° ° ° ° ° ?

i de brago (unil -
CISMAS 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Monitorizagdo Ambulatorial de
Pressao Arterial - MAPA - CisMAS__|° ° ! M ! ° ° ° ° ° ° ° °
Radiografia de Coluna Téroco
Lombar - CISMAS 0 0 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 6
|Avaliagéo Urodindmica Completa -
CISMAS 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao - 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
Radiografia de Coluna Cervical (AP +
Lateral + TO + Flex@o) - CISMAS __|° ° ° ! ° ! ° ° ° ° ° ° :
Radiografia de coluna Cervical -
CIsMAS 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Radiografia de Coluna Toracica (AP+
Lat) - CISMAS 0 0 0 1 4 1 0 0 0 0 0 0 6
Core Biopsy Guiado por U.S. de
Mama ( com biopsia e anatomo) - 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
Consulta neurologia infantil - CISMAS [0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Phmetria - CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Consulta Nutricionista - CISMAS 0 0 0 0 61 0 0 0 0 0 0 0 61
Histeroscopia com Biépsia - CISMAS |0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do prestador - CISMAS 0 2 0 2 ’ o o 0 o 0 u 0 11
Ultrassonografia de Pé Direito -
CISMAS 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia Obstétrica em
|Aparelho Prestador- CISMAS 2 4 2 L 2 o N 0 o 0 u 0 11
Ultrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 1 1 9 2 3 0 0 0 0 0 0 0 16
aparelho do CISMAS
Ultrassonografia de Cotovelo
Esquerdo - CISMAS 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Eetruencefalograma - CISMAS 0 1 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 7
Consulta Oftalmolégica (Contempla
todos exames do contrato que o
paciente necessite) no consércio - ? ° N ° ¢ 0 ° 0 ° 0 0 28
CISMAS
Radiografia de joelho (unilateral) -
CISMAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Abdome Total
lem Aparelho Prestador - CISMAS 1 u 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Abdome Total -
CISMAS 0 3 3 7 12 4 0 0 0 0 0 0 29
Ultrassonografia de Ombro Direito -
CISMAS 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Consulta Neurologia Adulto - CISMAS |0 1 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 6
Ultrassonografia de Regido Inguinal
(Adulto) - CisMAS ° ° ° 2 ° ° ° ° ° ° ° M
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do Prestador 0 L L 0 u o N 0 u 0 u 0 2
Ultrassonografia Transvaginal -
CISMAS 0 4 10 4 13 1 0 0 0 0 0 0 32
Ultrassonografia de Parede
|Abdominal em Aparelho Prestador - [0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco - CISMAS 0 3 1 u 5 0 0 0 0 0 0 0 10
Ecocardiografia transesofagico -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do CISMAS 0 2 u 0 u 0 N 0 o 0 o 0 2
Ultrassonografia de Punho Esquerdo
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinarias) - 0 5 0 5 8 0 0 0 0 0 0 0 18
CISMAS
Raio X de Calcaneo (Unilateral) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Mao Esquerda
lem Aparelho Prestador - CISMAS L 0 0 0 u o o 0 o 0 u 0 L
Processamento Auditivo Central -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinarias) em |0 0 3 1 4 0 0 0 0 0 0 0 8
Aparelho Prestador - CISMAS
Radiografia de joelho (bilateral) -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de dedos (m&o ou pé)
bilateral 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Consulta Urologia - CISMAS 0 1 5 4 3 0 0 0 0 0 0 0 13
Ultrassonografia de Parede
|Abdominal- CISMAS u 2 2 N ! ° N 0 o N o N °
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) - CISMAS ° ! ° ° 2 ° ° ° ° ° ° ° 2
Radiografia de coxo femoral
(unilateral) - CISMAS 0 L o L ! i o 0 u 0 u o 4
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Abaixo de 6 anos) - CISMAS ! ° ° ° 2 ° ° ° ° ° ° 2
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) em Aparelho 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Prestador - CISMAS
Radiografia de Coluna Lombar
|AP/PERFIL + Obliqua N L N 0 N o u 0 o 0 o 0 L
/Angiotomografia de carétidas e
vertebrais com contraste - CisMas | B ° ° o ° o ° ° ° ° ° B
Ultrassonografia Pélvico Abdominal - o o o o 1 o o o o o o o i




ou sem contraste - CISMAS
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Ultrassonografia de Brago Direito -
CISMAS 0 0 1 1 0 2
Radiografia de dedos (m&o ou pé)
Unilateral ° ? ° ! 2 B
Duplex Scan Arterial de MMSS
(membros Superiores) bilateral i o o o i
realizado no aparelho do Prestador -
CISMAS
Radiografia de Joelho (unilateral)
[AP/PERFIL + Tdnel ° : ° ° ! N
Ultrassonografia de Joelho Esquerdo
. CISMAS 0 1 0 1 1 3
Ultrassonografia Calcaneo Direito -
CISMAS 0 0 1 0 0 1
Ultrassonografia Calcaneo Esquerdo
ClomAS o 0 1 0 o 1
Ultrassonografia Maméria Bilateral -
CISMAS 0 1 3 3 11 18
Ultrassonografia de Préstata Via
Abdominal - CISMAS ° ! ° M ° 1
Ultrassonografia de Joelho Direito -
CISMAS N ° L ° N N
Ultrassonografia Transvaginal em
Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 L 0 1 3
Ultrassonografia de Mao Direita -
CISMAS 0 0 1 0 0 1
Ultrassonografia Axilar Bilateral -
CISMAS 0 1 2 0 6 9
Ultrassonografia de Regido Inguinal
(Adulto) em Aparelho Prestador - 0 0 1 0 0 1
CISMAS
Retinografia Fluorescente
/Angiografia (Binocular) i ° B ° N N
Ultrassonografia de Regiao Inguinal
(Crianca) em Aparelho Prestador - |0 1 0 0 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Cotovelo Direito
. CISMAS 0 0 1 0 0 1
Cintilografia de miocardio para
avaliacdo da perfusdo em situacdo |0 0 1 3 1 5
de REPOUSO - CISMAS
Ultrassonografia Mamaria Bilateral
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 o 1 0 0 i
Eastagraﬁa hepética - CISMAS 0 0 1 0 0 1
Ultrassonografia de Punho Direito -
cismas ° ° ! ° ! ’
Radiografia de punho (unilateral) -
CISMAS 0 0 1 2 1 4
Paquimetria Ultrassénica (binocular)
na sede do prestador - CISMAS ° ° ° ° ° N
Raio X de mao e punho (para

inar a idade 6ssea) unilateral N ° i N u N
Ultrassonografia de Ombro Esquerdo
. CISMAS 0 0 0 1 3 4
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco em Aparelho 0 0 0 0 1 1
Prestador - CISMAS
Radiografia de coxo femoral
(bilateral) - CISMAS ° ° ° ! ° !
Ultrassonografia de Regido
Mandibular - CISMAS ° ° ° ! ° !
Ultrassonografia de Partes Moles em
|Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 ! L
Radiografia de seios da face -
cismas ° ° ° ! ° !
[PET CT COM CONTRASTE - CISMAS_|0 0 0 1 0 2
Ultrassonografia Pélvico
Ginecoldgico em Aparelho Prestador |0 0 1 0 0 1
- CISMAS
Ultrassonografia de Préstata
[ Transretal - CISMAS N ° i N ! 2
Ultrassonografia de Antebraco
Direito - CISMAS ° ° ° ! ° !
Ultrassonografia de Partes Moles -
CISMAS 0 0 0 0 3 3
Ultrassonografia de Joelho Direito em|
Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 1 i
Consulta Mastologista - CISMAS 0 0 0 1 1 3
Ultrassonografia Pélvico
Ginecoldgico - CISMAS ° ° ° ° ! !
Ultrassonografia de Prostata Via
|Abdominal em Aparelho Prestador - [0 0 0 0 1 1
CISMAS
Ultrassonografia de Abdome
Superior - CISMAS 0 0 0 0 2 2
Radiografia de tornozelo (bilateral) -
CISMAS 0 0 0 1 0 1
Ultrassonografia de Pé Esquerdo -
CISMAS 0 0 0 0 1 1
Ultrassonografia de Tornozelo Direito
_ CIsMAS 0 0 0 0 1 1
Tratamento Cirdrgico de Pterigio na
sede do prestador - CISMAS 0 0 0 0 1 i
Ultrassonografia de Joelho Esquerdo o o o o 1 i
lem Aparelho Prestador - CISMAS
Ultrassonografia Pélvico Abdominal
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 1 i
Radiografia de cotovelo (unilateral) -
CIsMAS 0 0 0 0 1 1
Radiografia de tornozelo (unilateral)
. CISMAS 0 0 0 0 0 1
Radiografia panoramica de bacia -
cismas ° ° ° ° !
Consulta de Cirurgia Vascular -
CISMAS 0 17 2 29 2 51
Consulta Neurologia Adulto na sede
do consércio - CISMAS 3 ? 2 M 2 4
Biometria ultrassénica / Optico
(binocular) na sede do prestador - |0 1 0 0 0 1
CISMAS
Ceratoscopia computadorizada
(Topografia) binocular na sede do 0 1 0 0 1 2
prestador - CISMAS
Vacina (subcuténea ou sublingual
para 4 semanas a critério da 26 33 25 20 133
prescricdo médica) - CISMAS
Videonasofibrolaringoscopia na sede
do consércio - CISMAS ° B B 2 o M
Radiografia de cavum (lateral + M i o i 1 5
hirtz)
Utrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 5 6 2 4 9 30
aparelho do Prestador
Consulta Dermatologia na sede do
consércio - CISMAS ’ > i ° 10 4
Consulta de Cirurgia Geral - CISMAS |0 0 2 1 1 5
Consulta de ortopedia na sede do
consércio - CISMAS 4 i N M 8
Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)
binocular na sede do prestador - 3 0 1 5 9
CISMAS
Campimetria computadorizada
(binocular) na sede do prestador - [0 1 0 1 5 7
CISMAS
Consulta Ginecologia - CISMAS 0 2 0 0 3 6
Rm Abddmen Inferior com ou sem
contraste - CISMAS ! ! ° 2 ° °
Rm Coluna Cervical com ou sem
contraste - CISMAS t ° 2 3 3 o
Consulta de Geriatria - CISMAS 0 1 2 2 1 6
Consulta Otorrinolaringologia na
sede do consércio - CISMAS ° i v 3 w0 »
Rm Abdémen Superior com ou sem
contraste - CISMAS ! ! ° M ° N
Colangio Ressonéncia com ou sem
contraste - CISMAS ° N ° ° o B
Rm Cranio com Espectroscopia com o i o i o )
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Rm Cranio/ Encéfalo com ou sem
contraste - CISMAS o 4 B 3 i B ° ° ° ° ° ° s
Radiografia de bacia - CISMAS 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3
Radiografia de dedos (m&o ou pé)
unilateral Ap/perfil + obliquas ° ! ° ! ! ° ° ° ° ° ° ° 2
Rm Coluna Lombar com ou sem
contraste - CISMAS o N i 2 s 2 ° o o o ° N 1
Rm Joelho (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS ° M ! M M ° ° ° ° ° ° ° B
Consulta de Urologia na sede do
consorcio - CISMAS 0 0 ! 2 i i N 0 o 0 u 0 ’
Rm Pelve com ou sem contraste -
CISMAS 0 2 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 8
Rm Bacia/ Sacro iliacas com ou sem
contraste - CISMAS 0 L u 0 N o u 0 o 0 u 0 L
Rm Quadril com ou sem contraste -
CISMAS 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
US Obstétrico Morfolégico na sede
do Conséreio - CISMAS ° ! ° : 2 ° ° ° ° ° ° ° 4
Rm Tornozelo (unilateral) com ou
sem contraste - CISMAS ° ° B ° o ° o ° ° ° ° ° B
Rm Sela Tarcica/ Hipéfise com ou
sem contraste - CISMAS o N i N N ° o o o N ° N 2
Consulta Cardiologia na sede do
consércio - CISMAS ° B ° B o 2 o ° ° ° ° ° M
(Colonoscopia com sedac&o por
anestesiologista e avaliagao pré- 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
anestésica - CISMAS
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedacao (02 [0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3
frascos) - CISMAS
Cintilografia de miocardio para
avaliacdo da perfusao em situagao [0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 5
de ESTRESSE - CISMAS
Ultrassonografia de Axila Bilateral no
|Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Rm de Segmento Apendicular
(Dedos, Antebraco, Perna, Braco,
Panturrilha) unilateral com ou sem ° B ° 0 ° N ° o N o 0 B
contraste - CISMAS
Rm Coluna Torécica com ou sem
contraste - CISMAS ° ! ° ! ! ° ° ° ° ° ° ?
Radiografia de perna unilateral 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Ressonancia Magnética do coragao -
CISMAS 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Rm Ombro (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS ° ° B ° o B o ° ° ° ° ° 2
Rm Pescogo com ou sem contraste -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de joelho ou patela (Ap
+ lateral + obliqua) unilateral - 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Radiografia de dedos (mé&o ou pé)
bilateral Ap/perfil + obliquas 0 0 0 B 0 0 o 0 M 0 o 0 i
|Analise Computadorizada do
seguimento anterior PENTACAM 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
(binocular) na sede do prestador
\Videoendoscopia Digestiva Alta com
biépsia e anatomopatolégico e 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
sedagéo (02 frascos) - CISMAS
Mapeamento de Retina (binocular)
na sede do prestador - CISMAS 0 0 u 0 2 o N 0 o 0 o 0 2
Rm Articulacdo Coxo Femoral
(unilateral) com ou sem contraste - (0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Rm Cotovelo (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS N ° u ° ! ° N N u N o u i
Angio Rm do Cranio com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ° ° o 2 ° ° ° ° ° o 2
|Angio Rm Cervical com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° !
Consulta Especializada em
Oftalmologia + Tonometria 0 0 1 0 12 L 0 0 0 0 0 0 14
Fisioterapia Neurofuncional
Pediatrica (0 a 16 anos de idade) - |6 3 12 15 14 6 o o o o o o 59
CISMAS
|Avaliacao Neuropsicoldgica - CISMAS [1 0 2 4 4 2 0 0 0 0 0 0 13
Consulta de no prestador [0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Mamografia bilateral (com ou sem
magnificaco) 0 4 0 16 13 1 0 0 0 0 0 0 34
Capsulotomia a yag laser na sede do
Consério 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 4
POLISSONOGRAFIA - Tipo IV 0 1 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 6
Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino na sede do |0 1 1 3 5 0 0 0 0 0 0 0 10
prestador - CISMAS
C ayag laser 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Térax
(Extracardiaca) - CISMAS ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Infiltragao Ortopédica (com material
e medicamento incluso) ° 3 ° M M ° ° ° ° ° ° ° 2
Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino- CISMAS ° ° M B ! ° ° ° ° ° ° o s
Consulta de Endocrinologia na sede
do consércio 0 0 5 6 3 9 0 0 0 0 0 0 23
Colonoscopia com Mucosectomia,
anatomo e sedacao por
anestesiologista e avaliagéo pré - 0 u L 0 u 0 u 0 u 0 u u L
anestésica
Cistoscopia ou ureteroscopia ou
uretroscopia com sedacéo - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 i 0 0 0 u
Consulta de no prestador|0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 4
Psicomotricidade (Sesséo) - CISMAS |0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 4
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedacao por o o o o 1 o o o o o o o i
anestesiologista e avaliagao Pré-
anestésica
Radiografia de Clavicula - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

total 133 265 355 413 613 131 0 0 0 0 0 0 1910
Municipio: PEDRALVA
gl por Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Consulta - CISMAS 0 0 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 5
Consulta Nefrologia - CISMAS 0 0 2 1 4 4 0 0 0 0 0 0 11
Consulta de Psiquiatria Infantil 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5
Ultrassonografia de Préstata com
Biopsia de 12 seguimentos e 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2

ico - CISMAS
Ecocardiograma Fetal com Doppler
colorido - CISMAS ° ° ! 2 ° ° ° ° ° ° ° ° M
[TC Crénio Simples - CISMAS 0 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Espirometria - CISMAS 1 0 0 1 3 2 0 0 0 0 0 0 7
[TC Térax - CISMAS 1 2 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 7
POLISSONOGRAFIA - Tipo Il 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
[TC Abdome Superior - CISMAS 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior - CISMAS ! ° ° ! ! ° ° ° ° ° ° ° N
[TC. Abdome Superior com contraste
. ClsMAS 1 4 5 2 1 1 0 0 0 0 0 0 14
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior com contraste - CISMAS B 4 > 2 ! ° u o o N u i 3
Ecocardiograma Adulto - CISMAS 1 1 7 11 7 2 0 0 0 0 0 0 29
ITC de Coluna Lombo - Sacra -
CISMAS 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
[TC Térax com contraste - CISMAS 1 0 4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 8
Cintilografia da Tireoide e ou
captacio (99m Tc) - CISMAS 0 0 2 i 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Consulta Cardiologia - CISMAS 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Consulta Gastroenterologia - CISMAS |0 1 2 6 4 0 0 0 0 0 0 0 13
Colonoscopia com sedacéo - CISMAS |0 3 0 5 1 1 0 0 0 0 0 0 10
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Doppler de Carétidas Vertebrais
realizado no aparelho do Prestador - |0 1 3 5 1 0 0 0 0 0 0 0 10
CISMAS
Radiografia de Coluna Lombo-Sacra -
CISMAS 0 4 4 1 6 4 0 0 0 0 0 0 19
Cintilografia de Ossos com ou sem
Fluxo Sanguineo (Corpo Inteiro) - 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Consulta neurologia infantil - CISMAS |0 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 5
U.S. Obstétrico Morfolégico - CISMAS [0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Eetmneummmgraﬁa de MMSS -
CISMAS 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
U.S. Obstétrico com Translucéncia
Nucal - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
|Avaliacdo Urodindmica Completa -
CISMAS 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 6
Core Biopsy Guiado por U.S. de
Mama ( com biopsia e anatomo) - [0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
Radiografia de coluna Cervical -
CISMAS 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 4
Radiografia de Coluna Cervical (AP +
Lateral + TO + Flexao) - CISMAS__|° ° 2 ! ° ° ° ° ° ° ° ° 3
TC de Mastoide - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Audiometria - CISMAS 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 4
Imitanciometria - CISMAS 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 4
Cintilografia renal/renograma
(qualitativa e quantitativa) DMSA - [0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Cintilografia estudo renal dinamica
DTPA - CISMAS. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Cintilografia Hemorragias nao Ativas
| CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Eetmneurom\ograﬁa de MMII -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao - 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 5
CISMAS
Broncoscopia + Sedagéo + Bidpsia +
Anatomopatolégico - CISMAS 0 0 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0 i
PAAF de Tireoide com Bidpsia e
|Anatomopatoldgico 1 Nédulo - 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS

ec! i - Cismas [0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Densif ia 6ssea - CISMAS 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Radiografia Térax PA e Perfil -
CISMAS 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
\Videoendoscopia Digestiva Alta com
biépsia e anatomopatoldgico e 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
sedacéo - CISMAS
ITC de Articulagéo - Joelho
(Unilateral) - CISMAS ° ° ° : ° ° ° ° ° ° ° ° :
Emissoes Otoacusticas - CISMAS 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
[TC de Seios da Face - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
TC de Braco - (Unilateral) - CISMAS |0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Angio Tomografia de Térax com
contraste - CISMAS ° ° ° ° ° B ° ° ° ° ° ° B
Consulta de Cirurgia Vascular -
CISMAS 0 14 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 15
Consulta Neurologia Adulto na sede
do consércio - CISMAS M N 3 B 2 ° o ° ° ° ° ° 3
PET CT COM CONTRASTE - CISMAS |1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 4
US Obstétrico Morfolégico na sede
do Consbrio - CISMAS 2 M 4 i 8 2 o d o o o o 35
Ultrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 2 2 5 1 7 2 0 0 0 0 0 0 19
aparelho do CISMAS
Cintilografia de miocardio para
avaliacdo da perfusao em situagao |1 1 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 7
de ESTRESSE - CISMAS
Cintilografia de miocardio para
avaliacao da perfusdo em situacao |1 1 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 7
de REPOUSO - CISMAS
Ultrassonografia Obstétrica em
Aparelho Prestador- CISMAS 2 10 1 > 7 2 0 0 0 0 0 0 27
Vacina (subcutanea ou sublingual
para 4 semanas a critério da 5 9 6 8 6 2 0 0 0 0 0 0 36
prescricdo médica) - CISMAS
Consulta de Urologia na sede do
consércio - CISMAS o ° M i ° ’ ° o ° o ° o >
Ultrassonografia Mamaria Bilateral -
CISMAS. 0 0 0 3 3 1 0 0 0 0 0 0 7
Ultrassonografia de Parede
|Abdominal em Aparelho Prestador - [0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinrias) em |0 1 0 3 4 0 0 0 0 0 0 0 8
|Aparelho Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Abdome Total
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 i L 0 6 u 0 0 0 0 0 0 i
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco - CISMAS o i u i ! o o 0 u o u o i
Duplex Scan Venoso de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 11 u L u o u 0 u 0 u 0 13
CISMAS
Ultrassonografia de Prostata Via
[Abdominal - CISMAS ° ! ° ° M ° ° ° ° ° ° ° B
Rm Crénio/ Encéfalo com ou sem
contraste - CISMAS ! M ° > 2 ! ° ° ° ° ° ° B
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Abaixo de 6 anos) - CISMAS ° ! ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° :
Consulta Otorrinolaringologia na
sede do consércio - CISMAS ° B ° > i ° o ° ° ° ° ° 6
Eetmencefalograma - CISMAS 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
|Angiotomografia de coronaria com
contraste - CISMAS u i u i u ° u N u u o N 2
Monitorizagéo Ambulatorial de
Pressio Arterial - MAPA - CisMAS__|° ! ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° :
Ultrassonografia Transvaginal em
Aparelho Prestador - CISMAS o e L o 4 o o 0 u o u o >
Consulta de ortopedia na sede do
consércio - CISMAS ° ° 7 2 o ° ° ° ° ° ° o °
Ultrassonografia de Partes Moles -
CISMAS 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Axila Direita -
CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia Pélvico
GinecolGgico - CISMAS o ° o 0 1 0 i 0 i o u o i
Duplex Scan Venoso de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - |° > ° ° ° o 0 0 0 o 0 ° >
CISMAS
Duplex Scan Arterial de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - | ! 0 ° 0 ° ° ° 0 ° 0 ° !
CISMAS
Duplex Scan Arterial de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Consulta de Geriatria - CISMAS 0 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 6
Escanometria - CISMAS o o 1 o o o o 0 o o o o 1
Radiografia de dedos (mao ou pé)
bilateral Ap/perfil + obliquas 2 0 0 u o u 0 u 0 o 0 2
Radiografia de Joelho (bilateral)
APIPERFIL + Tnel ° ! ! 2 ! ° ° ° ° ° ° ° N

i de Coluna Cervical (AP +

Lateral + TO + Obliquas) - CISMAS _|* ! 0 0 2 i u 0 o 0 o 0 4
Radiografia de Coluna
Dorsaltoréacica AP/PERFIL + Obliqua | ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Radiografia de Coluna Téraco
Lombar (AP+Perfil+ Obliquas) - 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Consulta de Cirurgia Geral - CISMAS |0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Ultrassonografia Transvaginal -
CISMAS 0 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 6




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Colangio Ressonéncia com ou sem
contraste - CISMAS o ° ° ° B
Rm Abdémen Superior com ou sem
contraste - CISMAS 0 1 1 1 4
Consulta Neurologia Adulto - CISMAS [0 0 1 0 1
Andlise Computadorizada do
seguimento anterior PENTACAM 0 0 2 0 2
(binocular) na sede do prestador
Rm orbitas com ou sem contraste -
cismas ° ° ° ° !
Ultrassonografia Axilar Bilateral -
cismas ° : ° ! N
Radiografia de bacia - CISMAS 0 2 6 2 13
Ultrassonografia de Abdome Total -
cismas : 3 ° B
Utrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 0 0 1 0 2
aparelho do Prestador
Consulta - CISMAS o 1 o o 2
Colonoscopia com sedagéo por
anestesiologista e avaliagdo pré- 0 4 1 0 7
anestésica - CISMAS
Consulta Psiquiatria na sede do
consércio - CISMAS ° ° ! ! M
Paquimetria Ultrassonica (binocular) o i o o i
na sede do prestador - CISMAS
Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)
binocular na sede do prestador - 0 0 3 1 5
CISMAS
Ultrassonografia Mamaria Bilateral i ) o 3
lem Aparelho Prestador - CISMAS
Consulta Urologia - CISMAS 0 4 3 2 9
Rm Joelho (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS N 3 o 3 °
Ultrassonografia de Préstata Via
Abdominal em Aparelho Prestador - |0 1 2 0 3
CISMAS
Radiografia de Coluna Lombar
AP/PERFIL + Obliqua 0 > 1 3 27
Radiografia de Coluna Torécica (AP+
Lat) - CISMAS 0 0 ! i 4
Radiografia de coxo femoral
" - CISMAS 0 0 3 0 4

Radiografia panoramica de bacia -
cismas ° ° ! ° !
Radiografia de Joelho (unilateral)
APIPERFIL + Tnel ° ’ ! ° M
Radiografia panoramica de coluna
total - CISMAS ° ! ° 2 M
Radiografia de tornozelo (unilateral)
AP/PERFIL + Obliqua 0 0 0 0 i
Rm Coluna Cervical com ou sem
contraste - CISMAS i 4 N N °
Ultrassonografia de Joelho Direito -
cismas ° ! ° ° !
Rm Coluna Lombar com ou sem
contraste - CISMAS o 3 ! ° i
Rm Coluna Torécica com ou sem
contraste - CISMAS ° ! ° ° !
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinarias) - 0 1 1 0 3
CISMAS
Ultrassonografia de Parede
Abdominal- CISMAS ° ° 2 ° :
Biometria ultrassonica / Optico
(binocular) na sede do prestador - [0 1 1 0 2
CISMAS
Microscopia Especular de Cérnea
(binocular) na sede do prestador- [0 0 1 0 1
CISMAS
Colonoscopia Seriada com bi6psia,

dgico e sedacio - o o o 1 1
CISMAS
Ultrassonografia de Punho Direito -
cismas ° ! ° ° !
Sistema Holter 24h - 3 canais -
cismas ° ! 2 2 °
Rm Seios da Face/ Face/ Ossosda 1 o o 1
Face com ou sem contraste - CISMAS
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao (02 |0 3 0 1 5
frascos) - CISMAS
Rm Pescoco com ou sem contraste -
cismas ° ! ° ° !
Radiografia de seios da face -
cismas ° ! ° ° !
Radiografia de Coluna Lombo-Sacra | 1 o o 1
(C/ Obliguas) - CISMAS
Ressonancia Multiparamétrica da
préstata - CISMAS 0 L o o L
Colonoscopia com Bidpsia,
anatomopatoldgico com sedagao por o i o o i
anestesiologista e avaliacéo pré-
anestésica - CISMAS
Rm Abddmen Inferior com ou sem
contraste - CISMAS o B ! B 3
Ultrassonografia de Coxo Femural o o o P )
(Acima de 8 anos) - CISMAS
Rm de Punho (unilateral) com ou
sem contraste - CISMAS o B o ° N
Rm Tornozelo (unilateral) com ou
sem contraste - CISMAS 0 : ° ° B
Ultrassonografia de Joelho Direito em o o A o >
|Aparelho Prestador - CISMAS
Videoendoscopia Digestiva Alta com
bidpsia e anatomopatoldgico e
sedacéo por anestesiologista e 0 0 1 0 1
avaliagdo pré-anestésica (02 frascos)
- CISMAS
Ultrassonografia de Ombro Direito o o 1 o i
lem Aparelho Prestador - CISMAS
/Angio Rm do Cranio com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ° 2 ’
Angio Rm Cervical com ou sem
contraste - CISMAS N ° o 2 2
Retinografia Colorida (Binocular) na. | o o 1 1
sede do prestador - CISMAS
Retinografia Fluorescente
/Angiografia (Binocular) N ° o N N
US Obstétrico com Translucéncia o o o i i
Nucal na sede do Consércio - CISMAS
Ressonancia Magnética do coragao -
cismas ° ° ° ! !
Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino- CISMAS ° B 2 B o
Mamografia bilateral (com ou sem
magniicacio) o 31 50 23 113
POLISSONOGRAFIA - Tipo IV o 1 2 1 5
Infiltragdo Ortopédica (com material
e medicamento incluso) ° ° ° ° 2
Ultrassonografia de Quadril esquerdol o i o o i
no Aparelho do Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Quadril direito o i o o 1
no Aparelho do Prestador - CISMAS
Colonoscopia com mucosectomia,

dgico e sedacao 0 o 0 0 B
Cistoscopia ou ureteroscopia ou o o i o i
uretroscopia com sedagéo - CISMAS
Consulta Dermatologia na sede do
consércio - CISMAS ° ° ! ° !
Consulta de anestesista no prestador|0 0 1 1 2
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao por o i o o i
anestesiologista e avaliagao Pré-
anestésica
Colonoscopia com mucosectomia,
anatomopatolégico e sedacdo (2 |0 1 o o 1

frascos)




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino na sede do |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
prestador - CISMAS
BIOPSIA DE LESAQ DE PELE SEM
ANATOMOPATOLOGICO - POR LESAO
(INCLUI MATERIAL E SERVICOS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 o
MEDICOS) - CISMAS
Ultrassonografia de Axila Bilateral no
|Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 ! 0 u 0 u 0 o 0 i
total 33 124 160 221 256 110 0 0 0 0 0 0 904
Municipio: PIRANGUCU
g! por Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Ecocardiograma Infantil com Doppler|
colorido - CISMAS ° ° ° ’ ° ° ° ° ° ° ° ° ’
Consulta neurologia infantil - CISMAS |0 2 10 1 1 0 0 0 0 0 0 0 14
Consulta Cardiologia - CISMAS 1 4 0 15 6 2 0 0 0 0 0 0 28
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior com contraste - CISMAS | > ! ! 3 ! ° ° ° ° ° ° e
ITC. Abdome Superior com contraste
. ClsMAS 3 6 1 1 3 1 0 0 0 0 0 0 15
[TC Térax - CISMAS 4 2 0 13
Eletroneuromiografia de MMII -
CISMAS 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Eetmneurom\ograﬁa de MMSS -

ISMAS 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 4
TC Térax com contraste - CISMAS 1 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Audiometria - CISMAS 2 3 1 4 0 2 0 0 0 0 0 0 12
Consulta Endocrinologia - CISMAS |0 0 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 7
Imitanciometria - CISMAS 1 3 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 8
BERA - CISMAS 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
[ Teste Ergométrico - CISMAS 1 1 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0 7
Colonoscopia com sedagéo - CISMAS [0 5 11 1 1 1 0 0 0 0 0 0 19
Espirometria - CISMAS 20 10 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 40
Emissdes Otoacusticas - CISMAS 1 6 4 7 5 0 0 0 0 0 0 0 23
[TC Crénio Simples - CISMAS 0 6 3 2 4 0 0 0 0 0 0 0 15
ITC de Coluna Lombo - Sacra -

CISMAS 0 6 3 1 3 0 0 0 0 0 0 0 13
[TC de Coluna Cervical - CISMAS 0 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5
[TC de Seios da Face - CISMAS 0 2 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 8
[TC de Mastoide - CISMAS 0 1 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 1
ITC de Bacia Pelve ou Abdome

Inferior - CISMAS 0 2 2 3 3 0 0 0 0 0 0 0 10
TC Abdome Superior - CISMAS 0 3 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 9
Densil ia 6ssea - CISMAS 0 0 11 17 12 0 0 0 0 0 0 0 40
ITC de Pescoco com contraste -

CISMAS 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4
Cintilografia da Tireoide e ou

captacio (99m Tc) - CISMAS L 0 0 0 0 0 0 0 0 i
|TC de Coluna Dorsal - CISMAS 0 1 2 0 0 0 3
Colonoscopia com Polipectomia,

anatomopatolégico e sedaco - o 1 1 0 o 0 o 0 o o o o 2
CISMAS

PAAF de Tireoide com Bidpsia e

|Anatomopatoldgico 1 Nédulo - 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS

Ecocardiograma Fetal com Doppler

colorido - CISMAS ° ° ° : ! ° ° ° ° ° ° ° 2
Broncoscopia + Sedagéo + Biopsia +

Anatomopatolégico - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 i
ITC Crénio Simples com contraste -

CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

et I ia - Cismas |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Cintilografia de Paratireoide -

CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Cintilografia estudo renal dinamica
DTPA - CISMAS. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Cintilografia renal/renograma
(qualitativa e quantitativa) DMSA - |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Consulta Nutricionista - CISMAS 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 5
POLISSONOGRAFIA - Tipo Il 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

i ia Membro Inferior
(Unilateral) com contraste e sedacéo |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
- CISMAS
Duplex Scan Venoso de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - ° ° ’ ! 2 0 0 0 0 0 ° 22
CISMAS
Duplex Scan Venoso de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 o 1 o 0 0 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
Consulta - CISMAS 0 2 4 4 3 1 0 0 0 0 0 0 14
Consulta Ortopedia - CISMAS 0 8 7 1 18 0 0 0 0 0 0 0 34
Doppler de Carétidas Vertebrais
realizado no aparelho do Prestador - |0 3 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 7
CISMAS
Duplex Scan Venoso de MMS
(membro Superior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 0 g 0 u 0 u 0 u 0 u 0 1
CISMAS
Consulta Nefrologia - CISMAS 0 4 3 10 3 1 0 0 0 0 0 0 21
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) - CISMAS N ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° 2
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinérias) - 5 10 7 0 3 1 0 0 0 0 0 0 26
CISMAS
Ultrassonografia Mamaria Bilateral -
CISMAS 1 0 2 5 3 0 0 0 0 0 0 0 11
Ultrassonografia de Rins e Vias
Urinarias com Doppler de Artérias [0 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 6
Renais - CISMAS
Ultrassonografia de Partes Moles -
CISMAS 0 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 5
Ultrassonografia de Prostata Via
[Abdominal - CISMAS M ° ! ! ° ! ° ° ° ° ° ° ’
Ultrassonografia de Punho Esquerdo o o 1 i o o o o o o o o >
- CISMAS
Ultrassonografia de Transfontanela -
CISMAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Abdome
Superior - CISMAS 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Ultrassonografia Transvaginal -
CISMAS 9 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 10
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco - CISMAS 0 3 0 i 1 0 0 0 0 0 0 0 >
Ultrassonografia de Coxo Femural
(Acima de 8 anos) - CISMAS ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Ultrassonografia de Abdome Total -
CISMAS 0 4 0 7 2 5 0 0 0 0 0 0 18
Ultrassonografia de Mao Direita -
CIsMAS 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 3
Eetruencefalograma - CISMAS 5 4 1 0 17 0 0 0 0 0 0 0 27
Injecdo Intra - Vitrea de Avastin
(monocular) na sede do prestador - (2 0 2 2 4 0 0 0 0 0 0 0 10
CISMAS
Consulta Gastroenterologia - CISMAS |8 0 4 4 1 0 0 0 0 0 0 0 17
Ecocardiograma Adulto - CISMAS 16 11 17 14 5 0 0 0 0 0 0 0 63
Radiografia panoramica de bacia -
CISMAS 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Escanometria - CISMAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia Pélvico Abdominal -
CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Fisioterapia ginecolégica sessao -
CISMAS. 3 5 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11
U.S. Obstétrico Morfoldgico - CISMAS [2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Cintilografia de miocardio para
avaliacdo da perfusdo em situacdo |2 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 7
de REPOUSO - CISMAS




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Ultrassonografia de Parede
[Abdominal- CISMAS ° ° ! : ° ° ° ° ° ° ° ° N
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do prestador - CISMAS o > 2 B i i u 0 u o u o 22
Videoendoscopia Digestiva Alta com
bidpsia e anatomopatolégico e 1 2 6 10 0 3 0 0 0 0 0 0 22
sedacéo - CISMAS
Exerese de Calazio e outras
pequenas lesoes de palbebra e 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
super-cilios - CISMAS
Biometria Ultrassonica / Optica
(monocular) - CISMAS ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
\Videoendoscopia Digestiva Alta com
bi6psia e anatomopatolégico e
sedagao por anestesiologistae |2 N > ? * 2 0 ° 0 ° 0 ° 7
avaliacao pré-anestésica - CISMAS
PET CT COM CONTRASTE - CISMAS |1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
|Avaliagéo Urodindmica Completa -
cIsmAs 0 1 1 2 u o u o o o o 4
Ultrassonografia de Préstata com
Bidpsia de 12 seguimentos e 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
6gico - CISMAS
Retinografia Fluorescente
/Angiografia (Binocular) o ° B ° N * o o o 0 ° o 2
Radiografia Torax PA e Perfil -
CISMAS 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Sistema Holter 24h - 3 canais -
CISMAS 0 0 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 8
Radiografia de punho (unilateral) -
CIsMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Core Biopsy Guiado por U.S. de
Mama ( com biopsia e anatomo) - [0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Videoendoscopia Digestiva Alta com
sedacdo - CISMAS 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Enema Opaco - CISMAS 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Urografia Excretora - CISMAS 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Radiografia de tornozelo (unilateral)
. CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Retinopexia com introflexao escleral
na sede do prestador - CISMAS N o L ° N ° N 0 o N o N N
Radiografia de coluna Cervical -
CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de Coluna Torécica (AP+
Lat) - CISMAS 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Radiografia de Coluna Lombo-Sacra -
CISMAS 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Duplex Scan Arterial de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 4
CISMAS
Ultrassonografia de Punho Direito -
CISMAS 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Ultrassonografia de Ombro Direito -
CISMAS 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Cotovelo Direito
_ CISMAS 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Ombro Esquerdo o o o i i P o o o o o o 4
- CISMAS
Ultrassonografia de Mao Esquerda -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Consulta de Psiquiatria Infantil 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
i de coxo femoral
(unilateral) - CISMAS 0 e o i o o o 0 i 0 u 0 L
Ultrassonografia de Cotovelo
Esquerdo - CISMAS 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Monitorizagdo Ambulatorial de
Presso Arterial - MAPA - CISMAS__|° ° ° ° 3 W ° ° ° ° ° ° °
Radiografia da Regio Sacrococcigea
. CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de joelho (bilateral) -
CIsMAS 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 6
Radiografia Dedos (Mao ou Pé
bilateral) - CISMAS ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° !
Radiografia de Térax - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia Omoplata/Ombro -
CISMAS 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Radiografia de punho (bilateral) -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de cotovelo (bilateral) -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do Prestador 2 L u 0 2 i u 0 u 0 u 0 5
Ultrassonografia Transvaginal em
Aparelho Prestador - CISMAS 2 2 > 0 0 4 0 0 0 0 0 0 13
Consulta de Cirurgia Vascular -
CISMAS 0 10 2 17 1 1 0 0 0 0 0 0 31
Consulta Neurologia Adulto - CISMAS [0 14 6 7 3 0 0 0 0 0 0 0 30
Consulta para Avaliacéo de Marca
Passo com aferigao do aparelho 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
- CISMAS
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco em Aparelho 3 1 3 2 3 0 0 0 0 0 0 0 12
Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Aparelho
Urinério (Rins e Vias Urinérias) em (0 1 3 2 0 3 0 0 0 0 0 0 9
|Aparelho Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Partes Moles em
Aparelho Prestador - CISMAS u 0 2 o ! 2 u N u N u 0 i
Ultrassonografia de Abdome Total
lem Aparelho Prestador - CISMAS 1 2 4 2 1 4 0 0 0 0 0 0 14
Ultrassonografia de Parede
Abdominal em Aparelho Prestador - (0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4
CISMAS
Ultrassonografia de Ombro Direito
em Aparelho Prestador - CISMAS |- e 2 i ! i o 0 u o u u i
Ultrassonografia Pélvico
Ginecoldgico em Aparelho Prestador |0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4
- CISMAS
Ultrassonografia de Brago Direito em
Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Ultrassonografia de Prostata Via
|Abdominal em Aparelho Prestador - |1 0 5 0 2 5 0 0 0 0 0 0 13
CISMAS
Ultrassonografia Mamaria Bilateral
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 u 2 o 0 u 0 u 0 2
Ultrassonografia de Joelho Direito em|
Aparelho Prestador - CISMAS 0 i 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Cotovelo Direito
lem Aparelho Prestador - CISMAS L 0 L 0 ! o u 0 o 0 u 0 3
|Angiotomografia de coronaria com
contraste - CISMAS ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Ultrassonografia Axilar Bilateral -
CISMAS 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia Obstétrica em
Aparelho Prestador- CISMAS 2 2 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 i
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do CISMAS o e 5 2 o o o 0 i 0 u o ’
Ultrassonografia de Tornozelo
Esquerdo - CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Pé Esquerdo -
CISMAS 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 3
Ultrassonografia de Coxa Direita -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Perna Direita -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Consulta Urologia - CISMAS 0 10 3 0 4 17 0 0 0 0 0 0 39
i amica de coluna
total - CISMAS 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Tratamento Ocular quimioterapico
c iangiogénico (EYLIA) na sede do |0 2 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 6
prestador - CISMAS
Ultrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 1 2 2 9 1 0 0 0 0 0 0 0 15
aparelho do CISMAS
Consulta de Cirurgia Geral - CISMAS |0 1 3 0 2 1 0 0 0 0 0 0 7




ou sem contraste - CISMAS

por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
\Vacina (subcutanea ou sublingual
para 4 semanas a critério da 25 16 26 30 17 13 127
prescricdo médica) - CISMAS
Consulta Oftalmolégica (Contempla
todos exames do contrato que o i M > > o ;7
paciente necessite) no consorcio -
CISMAS
Analise Computadorizada do
seguimento anterior PENTACAM 0 1 1 0 1 0 3
(binocular) na sede do prestador
Mapeamento de Retina (binocular)
na sede do prestador - CISMAS 0 > 3 3 3 > 19
[Campimetria computadorizada
(binocular) na sede do prestador - (0 2 2 0 11 1 16
CISMAS
[Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)|
binocular na sede do prestador - 3 5 1 3 7 19
CISMAS
[Biometria ultrassénica / Optico
(binocular) na sede do prestador- [0 2 1 0 2 0 5
CISMAS
Ceratoscopia computadorizada
(Topografia) binocular na sede do 0 1 0 4 0 0 5
prestador - CISMAS
Paquimetria Ultrassonica (binocular)
na sede do prestador - CISMAS 0 0 L 0 14 o 15
Microscopia Especular de Cérnea
(binocular) na sede do prestador - (0 0 0 0 1 0 1
CISMAS
Eastograﬁa hepética - CISMAS 0 0 1 0 0 0 1
Radiografia de bacia - CISMAS 0 1 0 1 1 0 3
Radiografia de dedos (m&o ou pé)
Unilateral ° ° ! ° ° ° !
Broncoscopia + sedacao + bidpsia +
anatomo + lavado alveolar - CISMAS o ° 2 ° o ° 2
Ultrassonografia de Abdome
Superior em Aparelho Prestador - [0 0 3 o 2 o 5
CISMAS
Ultrassonografia de Joelho Esquerdo
lem Aparelho Prestador - CISMAS N o N 2 u ° 2
Ultrassonografia de Joelho Direito -
CISMAS 0 0 0 2 0 2 4
Ultrassonografia de Joelho Esquerdo
. CIsMAS 0 0 0 1 1 2 4
Ultrassonografia de Brago Direito -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 1
Ultrassonografia de Pé Esquerdo em
Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 1 0 0 0 u
Ultrassonografia de Pé Direito -
CISMAS 0 0 0 1 1 2 4
Ultrassonografia de Ombro Esquerdo
em Aparelho Prestador - CISMAS  |° 0 0 0 2 0 2
Ultrassonografia de Punho Esquerdo
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 ! 0 ! o 2
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) em Aparelho 0 0 0 0 0 1 1
Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Mao Esquerda
em Aparelho Prestador - CISMAS ° 1 0 i o i
Ultrassonografia de Cotovelo
Esquerdo em Aparelho Prestador - [0 0 0 0 1 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Punho Direito
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 1 0 0 0 i
Consulta de Dermatologia - CISMAS |0 0 0 2 0 1 3
Gonioscopia (binocular) na sede do
prestador - CISMAS 0 0 0 0 ! 0 B
Ultrassonografia de Braco Esquerdo -
CISMAS 0 0 0 1 0 1 2
Mapeamento de Retina (monocular)
. CISMAS 0 1 0 0 0 1
Ultrassonografia de Regiao Inguinal
(Crianca) em Aparelho Prestador - |0 0 0 0 2 0 2
CISMAS
Implante de Anel intra-estromal ¢/ 1
seguimento na sede do prestador - |0 0 0 0 1 0 1
CISMAS
Campimetria Computadorizada
(monocular) - CISMAS ° ° ° ° ! ° !
Radiografia de dedos (m&o ou pé)
bilateral Ap/perfil + obliquas ° ° ° ° ! ° !
Radiografia de Joelho (bilateral)
AP/PERFIL + Tdnel ° ° ° ° ! ° !
Raio X de Fémur AP/PERFIL 0 0 0 0 1 0 1
Radiografia de joelho ou patela (Ap
+ lateral + obliqua) unilateral - 0 0 0 1 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Axila Bilateral no
|Aparelho Prestador - CISMAS u o u ° u 2 2
Consulta Cardiologia na sede do
consércio - CISMAS o 2 o i o 16 42
Consulta Cirurgia Pediatrica -
cismas N 0 4 1 o 1 5
(Oxigenoterapia hiperbarica OHB
(Sesséo) - CISMAS ° 2 2 ° ° ° °
Consulta Otorrinolaringologia na
sede do consorcio - CISMAS 16 18 2 2 ! ° 56
Videonasofibrolaringoscopia na sede
do consércio - CISMAS o ° M ° o ° 0
Consulta de Urologia na sede do
consércio - CISMAS v ° 2 ’ ! ° 63
Consulta de ortopedia na sede do
consércio - CISMAS M 36 ! 2 ! ° 46
US Obstétrico Morfolégico na sede
do Consircio - CISMAS ? 2 ° e 2 3 2
Rm Abddmen Inferior com ou sem
contraste - CISMAS B N o ° o : 3
Rm Abdémen Superior com ou sem
contraste - CISMAS ! ? ! ° ! ! °
Cintilografia de miocardio para
avaliacdo da perfusdo em situacdo |2 1 0 2 1 1 7
de ESTRESSE - CISMAS
Consulta Neurologia Adulto na sede
do consércio - CISMAS B ° 2 s > ° 3
Rm Coluna Lombar com ou sem
contraste - CISMAS ! M 3 ° e ° 16
Rm Cranio/ Encéfalo com ou sem
contraste - CISMAS B ° M ° ° 2 4
Rm Pelve com ou sem contraste -
CISMAS. 0 3 0 0 1 0 4
[Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)|
binocular na sede do consércio - 0 0 0 23 0 23
CISMAS
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do consércio - CISMAS ° ° o ° ° ° °
US Obstétrico Morfolégico Gemelar
na sede do Consércio - CISMAS___|° ! ° ° ° ° !
Rm Coluna Cervical com ou sem
contraste - CISMAS ° 3 > B 2 2 3
Rm Joelho (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS ° M ° 2 ° 12
Rm Ombro (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS o N ! ° 2 ° 4
Rm Sela Turcica/ Hipéfise com ou
sem contraste - CISMAS 0 : M ° o ° B
Rm M3o (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS o B o ° o ° N
Rm Coluna Torécica com ou sem
contraste - CISMAS ° ! ° ! ! ° N
Utrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 0 1 0 1 2 0 4
aparelho do Prestador
Colangio Ressonéncia com ou sem
contraste - CISMAS o N o ° o ° N
Consulta Psiquiatria na sede do
consércio - CISMAS ° ° ! N ’ ° 20
Rm Cranio com Espectroscopia com o 3 o o o o 3




por Pr
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Outubro
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Dezembro

Total

Rm Quadril com ou sem contraste -
CISMAS

|Angio Rm do Cranio com ou sem
contraste - CISMAS

Rm Ouvido/Conduto Auditivo/ Ossos
temporais com ou sem contraste -
CISMAS

Ressonancia Multiparamétrica da
prostata - CISMAS

Uro Ressonancia com ou sem
contraste - CISMAS

Rm ATM (Articulagao Temporo
Mandibular) com ou sem contraste -
CISMAS

Colonoscopia com sedacéo por
anestesiologista e avaliagao pré-
anestésica - CISMAS

Rm Pescoco com ou sem contraste -
CISMAS

0

Rm Plexo Braquial com ou sem
contraste - CISMAS

Videoendoscopia Digestiva Alta com
polipectomia, anatomopatolégico e
sedacéo - CISMAS

Rm Tornozelo (unilateral) com ou
sem contraste - CISMAS

Rm Pé (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS

PET CT PSMA COM GALIO-68 -
CISMAS

Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao (02
frascos) - CISMAS

Consulta de Endocrinologia na sede
do consércio

0

30

Capsulotomia a yag laser na sede do
consércio

0

Psicomotricidade (Sesséo) - CISMAS

Fisioterapia Neurofuncional
Peditrica (0 a 16 anos de idade) -
CISMAS

Mamografia bilateral (com ou sem
magnificacéo)

Consulta de no prestadorf|

Sistema Holter 24h - 3 canais na
sede do Consércio

Consulta Dermatologia na sede do
consércio - CISMAS

12

12

BIOPSIA DE LESAQ DE PELE SEM
ANATOMOPATOLOGICO - POR LESAO
(INCLUI MATERIAL E SERVICOS
MEDICOS) - CISMAS

S

Monitorizagéo Ambulatorial de
Presséo Arterial (MAPA) na sede do
Consorcio

Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino- CISMAS

w

Infiltragao Ortopédica (com material
e medicamento incluso)

Consulta de no prestador

S

Consulta Especializada em
o jia + T i

Ultrassonografia de Quadril esquerdol
no Aparelho do Prestador - CISMAS

=

Ultrassonografia de Quadril direito
no Aparelho do Prestador - CISMAS

=

Vitrectomia Posterior via pars plana
com membranectonia e fluido
gasoso

Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino na sede do
prestador - CISMAS

Videoendoscopia Digestiva Alta com
Polipectomia e anatomopatolégico e
Sedacao por Anestesiologista e
|Avaliagao Pré-anestésica (2 frascos)
- CISMAS

S

Estéreofoto de papila (binocular)

S

Radiografia de arcos costais/costelas
- CISMAS

0

C: a yag laser

Vitrectomia Posterior via pars plana
com infuséo de
perfluocarbono/Endolaser/ Fluido
Gasoso

|Vitrectomia Posterior via pars plana
com infusdo de
perfluocarbono/Endolaser

Colonoscopia com mucosectomia,
anatomopatoldgico e sedagao (2
frascos)

Colonoscopia com mucosectomia,
égico e sedagéo

S

Cirurgia de Catarata
Complicada/Traumatica

|Avaliacéo Neuropsicoldgica - CISMAS

Fotocoagulagao (laser - por sessao -
binocular

POLISSONOGRAFIA - Tipo IV

S o [o ©

CEEEE

S o o] ©

EEREG

NEREE

S o [o ©

S o o o

S o o ©

S o o o

S o o

S o o ©

Colonoscopia com Mucosectomia,
anatomo e sedagao por
anestesiologista e avaliagao pré -
anestésica

Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao por
anestesiologista e avaliacéo pré-
anestésica (2 frascos) - CISMAS

Fotocoagulagao (laser - por sessao -
monocular

Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao por
anestesiologista e avaliagao Pré-
anestésica

total

266

522

aa5

202

2243

Municipio: PIRANGUINHO

por Pr
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Novembro

Dezembro

Total

Densitometria 6ssea - CISMAS

64

PAAF de Tireoide com Bidpsia e
|Anatomopatoldgico 1 Nédulo -
CISMAS

o

J

Uretrocistografia Miccional - CISMAS

Tratamento do Hipertireoidismo
Graves - CISMAS

[TC Térax com contraste - CISMAS

ITC de Pescogo com contraste -
cisMAS

CREIGEG

EREIEEG

ERNIEGEG

CREGEE

ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior com contraste - CISMAS

S

N

Cintilografia de Ossos com ou sem
Fluxo Sanguineo (Corpo Inteiro) -
CISMAS

=

ITC de Coluna Lombo - Sacra com
contraste - CISMAS

Emissoes Otoacusticas - CISMAS

/Audiometria - CISMAS

BERA - CISMAS

POLISSONOGRAFIA - Tipo Il

Consulta Nefrologia - CISMAS

NEOEEEE

Gle[a[=[=] &

Consulta Ortopedia - CISMAS

Consulta Pneumologia - CISMAS

>

N

Consulta de Cardiopediatria -

CREEEEEEEEE

CISMAS

(NI [) =1 KV =) (=1 [=) =) )

R EEEEE
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EREEEEEEEEE

CRCEEEEEEEE

CREEEEEEEEE

CRCEEEEEEEE

CREEEEEEEEE




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Consulta Cardiologia - CISMAS 0 1 3 7 3 1 0 0 0 0 0 0 15
Consulta neurologia infantil - CISMAS [1 0 6 2 6 0 0 0 0 0 0 0 15
Eletroneuromiografia de MMII -
CISMAS 0 1 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 6
Consulta de Psiquiatria Infantil 4 43 52 142 47 27 0 0 0 0 0 0 215
Colonoscopia com sedagao - CISMAS |0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Eletroneuromiografia de MMSS -
CISMAS 0 2 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 6
Core Biopsy Guiado por U.S. de
Mama ( com biopsia e anatomo) - |0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
U.S. Obstétrico Morfolégico - CISMAS |5 6 3 4 4 1 0 0 0 0 0 0 23
Ecocardiograma Fetal com Doppler
colorido - CISMAS 0 10 0 5 2 0 0 0 0 0 0 0 17
Consulta Gastroenterologia - CISMAS |3 2 2 3 10 0 0 0 0 0 0 0 20
Consulta Endocrinologia - CISMAS |0 0 2 0 12 2 0 0 0 0 0 0 16
TC Abdome Superior - CISMAS 2 1 3 3 1 8 0 0 0 0 0 0 18
[TC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior - CISMAS. 2 1 3 3 1 8 0 0 0 0 0 0 18
Avaliagao Urodinamica Completa -
CISMAS 0 0 0 7 1 0 0 0 0 0 0 0 8
ITC de Articulagéo - Joelho
(Unilateral) - CISMAS ! ° M ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
I Teste Ergométrico - CISMAS 0 1 2 2 0 3 0 0 0 0 0 0 8
Doppler de Carétidas Vertebrais
realizado no aparelho do Prestador - |0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
Radiografia Térax PA e Perfil -
CISMAS 2 6 20 1 8 1 0 0 0 0 0 0 38
Espirometria - CISMAS 0 1 1 32 7 0 0 0 0 0 0 0 41
ITC de Seios da Face - CISMAS 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 4
Radiografia de Coluna Lombo-Sacra -
CISMAS 0 1 4 2 8 3 0 0 0 0 0 0 18
Radiografia de Coluna Cervical (AP +
Lateral + TO + Flexdo) - CISMAS __|” ! 2 2 2 ! ° ° ° ° ° ° e
\Videoendoscopia Digestiva Alta com
biépsia e anatomopatolégico e
sedagao por anestesiologistae | ! 0 o 0 ° 0 ° 0 ° 0 ° !
avaliagdo pré-anestésica - CISMAS
ITC de Coluna Lombo - Sacra -
CISMAS 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
Ecocardiograma Infantil com Doppler|
colorido - CISMAS ° ° ° ! M ° ° ° ° ° ° ° B
|Angiotomografia De Aorta Toracica
com contraste - CISMAS u o 2 B u o N N u N u u 3
[TC Crénio Simples - CISMAS 0 0 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 6
\Videoendoscopia Digestiva Alta com
biépsia e anatomopatol6gico e 0 2 2 2 0 3 0 0 0 0 0 0 9
sedacéo - CISMAS
TC Térax - CISMAS 0 0 15 0 0 11 0 0 0 0 0 0 26
TC de Coluna Cervical - CISMAS 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
TC de Coluna Dorsal - CISMAS 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
TC de Braco - (Unilateral) - CISMAS |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
TC de Segmentos Apendiculares
(Unilateral) - CISMAS ° ° 2 ° ° ° ° ° ° ° ° ° ’
TC de Mastoide - CISMAS 0 0 4 0 0 1 0 0 0 0 0 0 5
TC de Pescoco - CISMAS 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
|Angio Tomografia de Abdome
Inferior com contraste - CisMAs | ° ! ° ° ! ° ° ° ° ° ° :
Angio Tomografia de Abdome
Superior com contraste - CISMAS 0 0 ! 0 N i u 0 u 0 u 0 2
ITC. Abdome Superior com contraste
. CIsMAS 0 0 2 2 1 6 0 0 0 0 0 0 11
Histeroscopia com Bi6psia - CISMAS [0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Ultrassonografia de Préstata com
Bi6psia de 12 seguimentos e 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
6gico - CISMAS

Radiografia de Térax - CISMAS 0 1 1 2
IAngio Tomografia de Cranio com
contraste - CISMAS N ° u i ° o o o o ° N N
Radiografia de coluna Cervical -
CISMAS 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Imitanciometria - CISMAS 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 4
Videoendoscopia Digestiva Alta com
sedagiio - CISMAS 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3
Enema Opaco - CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Duplex Scan Venoso de MMSS
(membros Superiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - ! ° o ° o 0 0 0 o 0 o !
CISMAS
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do prestador - CISMAS i N 2 ° 2 ° u o u N o u i
Potencial de Acuidade Visual
(binocular) na sede do prestador - |0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Duplex Scan Venoso de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 2 1 1 15 u 0 u 0 u 0 u 0 29
CISMAS
Duplex Scan Arterial de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 0 o o 2 o u 0 u 0 u u B
CISMAS
Duplex Scan Venoso de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - |° 0 N > ° o 0 o 0 0 0 ° °
CISMAS
Duplex Scan Arterial de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 o 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 >
CISMAS
Ecocardiograma Adulto - CISMAS 0 12 16 145 45 12 0 0 0 0 0 0 130
Sistema Holter 24h - 3 canais -
CISMAS 0 2 14 23 11 3 0 0 0 0 0 0 53
Radiografia de joelho (unilateral) -
CISMAS 0 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 6
Radiografia da Regido Sacrococcigea
. CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de coxo femoral
(bilateral) - CISMAS ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Radiografia de tornozelo (unilateral)
. CISMAS 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4
Radiografia Dedos (Mo ou Pé
bilateral) - CISMAS ° ° ! ! ° ! ° ° ° ° ° ° 3
Radiografia Omoplata/Ombro -
CISMAS 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Radiografia de Coluna Cervical (AP +
Lateral + TO + Obliquas) - CISMAS  |° e 2 2 o o o 0 u o u o 4
Radiografia de Coluna Torécica (AP+
Lat) - CISMAS 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 4
Radiografia panoréamica de bacia -
CISMAS 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Monitorizagédo Ambulatorial de
Pressio Arterial - MAPA - CisMAS__|° ° ° o M ° ° ° ° ° ° ° ©
Radiografia de Coluna Téroco
Lombar - CISMAS 0 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 5
Radiografia de joelho (bilateral) -
CISMAS 0 0 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0 6
Radiografia de coxo femoral

. - CISMAS 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Escanometria - CISMAS 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Radiografia de punho (unilateral) -
CISMAS 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3
Eletroenc - CISMAS 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Duplex Scan Venoso de MMS
(membro Superior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - o 0 u L u o i 0 i N u 0 L
CISMAS
Radiografia de cotovelo (unilateral) -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia Mamaria Bilateral -
CISMAS 10 6 5 1 11 4 0 0 0 0 0 0 37
Ultrassonografia de Abdome
Superior - CISMAS 2 2 4 2 5 0 0 0 0 0 0 0 15
Ultrassonografia de Abdome Total - 3 12 s 11 15 16 o o o o o o 65

CISMAS




|AP/PERFIL + Obliqua

por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Ultrassonografia de Cotovelo
Esquerdo - CISMAS 0 0 0 0 1 u 2
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescogo - CISMAS 4 R 2 7 2 o 17
Ultrassonografia Transvaginal -
CISMAS 28 28 5 6 45 21 133
Ultrassonografia de Braco Esquerdo -|
CISMAS 1 0 0 1 0 1 3
Ultrassonografia de Tornozelo
Esquerdo - CISMAS L i 0 3 2 3 10
Ultrassonografia de Punho Direito -
CIsMAS B u 2 1 1 o N
Ultrassonografia de Prostata Via
[Abdominal - CISMAS ’ B N : ’ ! >
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) - CISMAS ! ° ° ! ° N
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinérias) - 5 4 12 12 13 3 149
CISMAS
Ultrassonografia de Transfontanela -
CISMAS 2 0 0 0 1 1 4
Ultrassonografia Pélvico
GinecolGgico - CISMAS ° ° 2 ° 3 ° B
Ultrassonografia Pélvico Abdominal -
CISMAS 0 2 0 2 1 0 5
Ultrassonografia de Cotovelo Direito
 Clomiee o 1 o o o o 1
Ultrassonografia de Punho Esquerdo
CISMAS 1 1 0 0 1 0 3
Ultrassonografia de Joelho Direito -
cismas 3 B 3 4 0 o 11
Ultrassonografia de Joelho Esquerdo
CISMAS 3 1 5 4 0 0 13
Ultrassonografia de Ombro Esquerdo
 Clomee 5 2 4 6 6 3 26
Ultrassonografia de Ombro Direito -
CISMAS 4 5 6 8 7 1 31
Ultrassonografia de M&o Direita -
CIsMAS ° u 2 2 1 o N
Ultrassonografia de Parede
Abdominal- CISMAS ° ! 3 ! 2 ! N
Cintilografia de miocérdio para
avaliacdo da perfusdo em situacao |5 0 1 1 0 3 10
de REPOUSO - CISMAS
Ultrassonografia de Partes Moles -
CISMAS 1 0 5 0 2 8
[PET CT COM CONTRASTE - CISMAS_|0 1 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Regiao Inguinal
(Adulto) - CisMAS ° ! ° : ! ° M
Ultrassonografia de Coxa Esquerda -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 1
Retinografia Fluorescente
/Angiografia (Binocular) i ° N ° ! ° N
Ultrassonografia de Mao Esquerda -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 1
Ultrassonografia de Antebraco
Direito - CISMAS ° ° ° ° ° ! !
Consulta Neurologia Adulto - CISMAS [0 4 2 12 7 0 25
Consulta para Avaliacéo de Marca
Passo com afericao do aparelho 1 0 1 1 0 0 3
- CISMAS

Doppler de Carétidas e Vertebrais
realizado no aparelho do CISMAS 0 0 0 0 3 4 7
Consulta Urologia - CISMAS 0 4 5 2 8 4 23
Ultrassonografia Axilar Bilateral -
CIsMAS 4 2 1 8 3 24
Consulta Oftalmoldgica (Contempla
todos exames do contrato que o 20 32 16 35 g 131
paciente necessite) no consércio -
CISMAS
Ultrassonografia de Quadril
Esquerdo (Adulto) - CISMAS 0 L o 3 ! o 5
Ultrassonografia de Tornozelo Direito
. CISMAS 1 3 0 4 1 0 9
Consulta Mastologista - CISMAS 0 1 0 0 0 0 1
Ultrassonografia Obstétrica em
|Aparelho Prestador- CISMAS 2 R L B L i 12
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do CISMAS 0 0 7 2 0 0 i
Ultrassonografia de Abdome Total
em Aparelho Prestador - CISMAS  |° R > 10 7 2 26
Ultrassonografia de Pé Direito -
CISMAS 0 0 0 2 2 2 6
Ultrassonografia de Quadril Direito
(Adulto) - CisMAS ° ! ° : ! ! N
Ultrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 1 2 13 4 9 2 31
aparelho do CISMAS
Ultrassonografia Transvaginal em
|Aparelho Prestador - CISMAS 0 i 4 0 o 24 38
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinérias) em [0 0 6 8 3 1 18
Aparelho Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Prostata Via
|Abdominal em Aparelho Prestador - |0 0 2 6 2 0 10
CISMAS
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco em Aparelho 0 1 1 2 1 0 5
Prestador - CISMAS
Angiotomografia de coronaria com
contraste - CISMAS B ° o ° o ° N
Ultrassonografia de Punho Direito
em Aparelho Prestador - CISMAS 0 2 0 2 0 4
Ultrassonografia de Pé Esquerdo -
CISMAS 0 0 0 2 4 0 6
Ultrassonografia Pélvico
Ginecolégico em Aparelho Prestador [0 o 1 o o 1 2
- CISMAS
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do Prestador ° ° ! : ° ° 3
Ultrassonografia de Braco Esquerdo
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 u 0 0 u
Ultrassonografia de Joelho Direito em|
Aparelho Prestador - CISMAS o 0 L 4 2 o 7
Ultrassonografia de Joelho Esquerdo
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 2 > 2 0 i
Ultrassonografia de Abdome
Superior em Aparelho Prestador - [0 o 1 4 5 3 13
CISMAS
R_adlograﬁa de dedos (mao ou pé) o i o > o i 4
bilateral
Ultrassonografia de Parede
|Abdominal em Aparelho Prestador - |0 0 0 2 1 1 4
CISMAS

i ia de Coluna Téraco
Lombar (AP+Perfil+ Obliquas) - 0 1 0 0 1 0 2
CISMAS
Radiografia de dedos (mao ou pé)
Unilateral ° 2 3 2 ! 2 10
Radiografia de Joelho (bilateral)
AP/PERFIL + Tdnel ° ! 2 : ° ! °
Radiografia de tornozelo (bilateral)
AP/PERFIL + Obliqua 0 i 0 0 0 0 i

i panoramica de
inferiores AP/PERFIL ° ! ° ° ° ° !
Ultrassonografia Pélvico Abdominal
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 2 0 2 i >
Ultrassonografia Mamaria Bilateral
lem Aparelho Prestador - CISMAS N 0 7 2 4 19 32
Ultrassonografia de Pé Direito em
Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 2 i 2 0 >
Ultrassonografia de Pé Esquerdo em
|Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 L i 0 o 2
Raio X de mao e punho (para
determinar a idade éssea) unilateral ° B ° ° o ° B
Radiografia de tornozelo (unilateral) o o M o o o >




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Mapeamento de Retina (monocular)
. CISMAS 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Ombro Esquerdo
em Aparelho Prestador - CISMAS  |° 0 u 4 o o u 0 u o u o 4
Ultrassonografia de Ombro Direito
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 >
Ultrassonografia de Partes Moles em
Aparelho Prestador - CISMAS o ° 1 0 2 i u 0 i o u o 4
Radiografia de Joelho (unilateral)
AP/PERFIL + Tdnel ° ° 2 : ° ° ° ° ° ° ° ° M
Radiografia de Coluna Lombar
AP/PERFIL + Obliqua ° ° ! ! 3 ! ° ° ° ° ° ° °
Raio X de Fémur AP/PERFIL 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Raio X de Calcaneo (Unilateral) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Cotovelo Direito
em Aparelho Prestador - CISMAS  |° e L o ! o o 0 i 0 u o 2
Doppler abdominal de aorta iliaca
realizado no aparelho do Prestador 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 i
Ultrassonografia de Mao Direita em
|Aparelho Prestador - CISMAS o e u o 2 o o 0 u o u u 2
Ultrassonografia de Mao Esquerda
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Punho Esquerdo
lem Aparelho Prestador - CISMAS u o u ° 2 ° u o o N u u 2
Ecocardiografia transesofagico -
CISMAS 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Paquimetria Ultrassonica (binocular)
na sede do prestador - CISMAS o ° i 0 1 0 u 0 i o u o i
Raio X de Calcéneo (Bilateral) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Tornozelo
Esquerdo em Aparelho Prestador - [0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Regiao Inguinal
(Adulto) em Aparelho Prestador - 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
/Angiotomografia de carétidas e
vertebrais com contraste - CISMAS ° ° ° B o ° ° ° ° ° ° o B
Duplex Scan Arterial de MMS
(membro Superior) unilateral
Realizado no aparelho do Prestador - 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 o
CISMAS
PAAF de Tireoide com Bidpsia e
Anatomopatolégico 2 Nodulos - 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Microscopia Especular de Cérnea
(binocular) na sede do prestador - (0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
[Campimetria Computadorizada
(monocular) - CISMAS N ° u ° 2 ° N N u N o u 2
Ultrassonografia de Cotovelo
Esquerdo em Aparelho Prestador - |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Antebraco
Direito em Aparelho Prestador - 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Quadril Direito
(Crianca) - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Quadril
Esquerdo (Crianca) - CISMAS 0 0 0 0 0 u 0 0 0 0 0 0 u
Consulta de Cirurgia Vascular -
CISMAS. 0 3 3 8 5 2 0 0 0 0 0 0 21
Consulta Neurologia Adulto na sede
do consércio - CISMAS 0 ’ > i 3 ° ° o ° o ° N >3
Consulta Ginecologia - CISMAS 0 16 11 15 12 8 0 0 0 0 0 0 62
Anélise Computadorizada do
seguimento anterior PENTACAM 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
(binocular) na sede do prestador
Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)
binocular na sede do prestador - 1 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 9
CISMAS
Paquimetria Ultrassonica
(monocular) - CISMAS ° ’ ° ° 2 ° ° ° ° ° ° ° M
Consulta de Cirurgia Geral - CISMAS |0 5 10 7 5 3 0 0 0 0 0 0 30
Consulta de ortopedia na sede do
Consércio - CISMAS 14 4 35 58 32 8 0 0 0 0 0 0 151
Vacina (subcuténea ou sublingual
para 4 semanas a critério da 3 6 6 7 5 3 0 0 0 0 0 0 30
prescricao médica) - CISMAS
US Obstétrico Morfolégico na sede
do Consércio - CISMAS ° 3 0 4 U 2 d d o o o o 26
Consulta de Cirurgia Ambulatorial -
CISMAS 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
Radiografia de antebraco unilateral |1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
US Obstétrico Morfolégico Gemelar
na sede do Consorcio - CISMAS ° ° B ° ° ° o ° ° ° ° ° B
Radiografia de bacia - CISMAS 0 2 3 3 3 2 0 0 0 0 0 0 13
Radiografia de perna unilateral 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Microscopia Especular de Cérnea
(monocular) - CISMAS ° ° 2 ° ° ° ° ° ° ° ° ° ’
Mapeamento de Retina (binocular)
na sede do prestador - CISMAS u L L 0 o o u 0 o 0 u u 2
Consulta de Geriatria - CISMAS 0 0 4 2 1 7
Radiografia de dedos (mao ou pé)
unilateral Ap/perfil + obliquas 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Radiografia de dedos (m&o ou pé)
bilateral Ap/perfil + obliquas o ° L 0 o B u 0 u o u o R
(Campimetria computadorizada
(binocular) na sede do prestador - |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Biometria ultrassonica / Optico
(binocular) na sede do prestador - |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Exerese e sutura simples de
pequenas lesoes (grupos de até 5
lesbes) na sede do prestador - 0 0 0 0 2 0 u 0 u 0 u 0 2
CISMAS
Radiografia de cavum (lateral + o o o o o i o o o o o o i
hirtz)
US Obstétrico com Translucéncia
Nucal na sede do Consércio - CISMAS|” ° ° o u B 0 o o o o o 1
Consulta Cirurgia Pediatrica -
CISMAS 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4
Consulta Cardiologia na sede do
consércio - CISMAS 43 146 79 38 64 0 0 0 0 0 0 0 270
Consulta de Urologia na sede do
Consércio - CISMAS 5 6 16 17 23 6 0 0 0 0 0 0 73
Rm Mama (Bilateral) com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Utrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 3 3 6 5 3 14 0 0 0 0 0 0 24
aparelho do Prestador
Consulta Otorrinolaringologia na
sede do consércio - CISMAS ° s M ° 42 ° ° ° ° ° ° ° 2
Cintilografia de miocérdio para
avaliagéo da perfusdo em situacdo (5 0 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0 10
de ESTRESSE - CISMAS
Rm Joelho (unilateral) com ou sem
Contraste - CISMAS 1 2 13 1 0 3 0 0 0 0 0 0 20
Rm Coluna Lombar com ou sem
contraste - CISMAS B 2 M ° ! ° o ° ° ° ° ° 4
Rm Cranio/ Encéfalo com ou sem
contraste - CISMAS ° ! e ° ! ° ° ° ° ° ° ° 8
Ressonéncia Magnética do coragéo -
CISMAS 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Rm Coluna Cervical com ou sem
contraste - CISMAS u 2 i ° ! 2 o N N N o u i
Rm Bacia/ Sacro iliacas com ou sem
contraste - CISMAS ° B ° ° ° B o ° ° ° ° ° 2
Rm Sela Trcica/ Hipdfise com ou
sem contraste - CISMAS ° ° ! o o o o o o o o o 1
Rm Pelve com ou sem contraste -
CISMAS 0 0 4 3 0 9 0 0 0 0 0 0 16
Rm Pé (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS u ° B o u o u N u u o u B
Rm Abdémen Superior com ou sem
contraste - CISMAS ° ° 2 3 o B ° ° ° ° ° o °
Rm Quadril com ou sem contraste - o o 1 o o o o o o o o o i

CISMAS
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Total

Rm Coluna Torécica com ou sem
contraste - CISMAS

Ressonancia Multiparamétrica da
préstata - CISMAS

Rm Cranio com Espectroscopia com
ou sem contraste - CISMAS

Rm Abdémen Inferior com ou sem
contraste - CISMAS

[Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)|
binocular na sede do consércio -
CISMAS

|Videonasofibrolaringoscopia na sede
do consércio - CISMAS

0

|Angio Rm Cervical com ou sem
contraste - CISMAS

Videoendoscopia Digestiva Alta com
bidpsia e anatomopatolégico e
sedacéo (02 frascos) - CISMAS

S

Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao (02
frascos) - CISMAS

Rm Coxa (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS

Colangio Ressonancia com ou sem
contraste - CISMAS

Consulta Especializada em
Oftalmologia + Tonometria

Mamografia bilateral (com ou sem
magnificacéo)

21

122

Colangiopancreatografia retrograda
lendoscopica CPRE (inclui honorarios
médicos, anestesista, despesas

S

e OPME) COM PROTESE.

Consulta Dermatologia na sede do
consércio - CISMAS

6

11

62

Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino- CISMAS

=)

Ultrassonografia de Axila Bilateral no
|Aparelho Prestador - CISMAS

Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino na sede do
prestador - CISMAS

~

Oxigenoterapia hiperbarica OHB
(Sessao) - CISMAS

©

Consulta de no prestador|

POLISSONOGRAFIA - Tipo IV

Capsulotomia a yag laser na sede do
consércio

Retinografia colorida monocular
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Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedacao por
anestesiologista e avaliacéo Pré-
anestésica

S

Consulta de Endocrinologia na sede
do consércio

8

BIOPSIA DE LESAQ DE PELE SEM
ANATOMOPATOLOGICO - POR LESAO
(INCLUI MATERIAL E SERVICOS
MEDICOS) - CISMAS

S

Tratamento Cirtrgico de Pterigio
(com Autotransplante conjuntival +
Cola bioldgica) na sede do prestador
- CISMAS

Consulta de no prestador

Infiltragao Ortopédica (com material
e medicamento incluso)

30

48

114

Polissonografia Tipo IV na sede do
Consércio

0

Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedacao por
anestesiologista e avaliagao pré-
anestésica (2 frascos) - CISMAS

S

Fisioterapia Neurofuncional Intensiva
com vestes terapéuticas (Pediasuit)
sesséo de 3 horas de

ia - CISMAS

do por Esti
I Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC) - CISMAS

Cistoscopia ou ureteroscopia ou
uretroscopia com sedacio - CISMAS

S

Consulta de dermatologia no
prestador

Sistema Holter 24h - 3 canais na
sede do Consércio

total

264

480

812

887

958

467

3868

Municipio: SAO JOSE

DO ALEGRE

Agrupamento por Procedimento

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

Ecocardiograma Infantil com Doppler|
colorido - CISMAS

Consulta Cardiologia - CISMAS

Fisioterapia sess&o - CISMAS

ITC. Abdome Superior com contraste
- CISMAS

CREEEE

CRCICIE

ERECE

CREIEIE

CREICE

CRCIEIE

R

ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior com contraste - CISMAS

=

\Videoendoscopia Digestiva Alta com
biépsia e anatomopatolégico e
sedacéo - CISMAS

S

o

ITC Abdome Superior - CISMAS

Consulta Nefrologia - CISMAS

[TC Crénio Simples - CISMAS

Consulta Ortopedia - CISMAS

==lele

Eletroneuromiografia de MMII -
CISMAS

S [o[=[o[=
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S [=[o|w[=

CREEGEE

Y

CRECGEE

EREEEE
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EREEEE
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ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior - CISMAS

S

U.S. Obstétrico Morfoldgico - CISMAS

TC Térax com contraste - CISMAS

Consulta de Psiquiatria Infantil

Ecocardiograma Adulto - CISMAS

U.S. Obstétrico com Translucéncia
Nucal - CISMAS

Consulta neurologia infantil - CISMAS
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Duplex Scan Arterial de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador -
CISMAS

S

=

Duplex Scan Venoso de MMII
(membros inferiores) Bilateral

realizado no aparelho do Prestador - 0

CISMAS

Consulta de Cardiopediatria -
CISMAS

Espirometria - CISMAS

Audiometria OCUPACIONAL - CISMAS
Densif ia 6ssea - CISMAS

SR

GEE

Monitorizagdo Ambulatorial de
Presséo Arterial - MAPA - CISMAS

=

=

Imitanciometria - CISMAS

| TC de Seios da Face - CISMAS

[TC Térax - CISMAS

EEE

=T=el & [o[a=

W=

Radiografia de Coluna Dorsal -
CISMAS
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Radiografia de Coluna Lombo-Sacra -
CISMAS

S

Consulta - CISMAS

Emissdes Otoacusticas - CISMAS

Uretrocistografia Miccional - CISMAS

Sistema Holter 24h - 3 canais -
CISMAS
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lem Aparelho Prestador - CISMAS

por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Avaliacdo Urodindmica Completa -
CISMAS 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 4
ITC de Pescoco com contraste -
CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Eletroneuromiografia de MMSS -
CISMAS 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagéo - 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Consulta Gastroenterologia - CISMAS |0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 3
Videoendoscopia Digestiva Alta com
sedacio - CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Core Biopsy Guiado por U.S. de
Mama ( com biopsia e anatomo) - [0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Angio Tomografia de Térax com
contraste - CISMAS ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° o B
Radiografia Torax PA e Perfil -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Cintilografia de Ossos com ou sem
Fluxo Sanguineo (Corpo Inteiro) - 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Radiografia de Térax - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Videoendoscopia Digestiva Alta com
bidpsia e anatomopatolégico e
sedacéo por anestesiologista e u u 0 L o u 0 u 0 u u L
avaliagdo pré-anestésica - CISMAS
I Teste Ergométrico - CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
US Obstétrico com Translucéncia
Nucal na sede do Consércio - CISMAS|- ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° :
Fisioterapia Neurofuncional Intensiva
com vestes terapéuticas (Pediasuit)
sesséo de 3 horas de 3 3 3 N 3 i u 0 u 0 u 0 1
atendimento/dia - CISMAS
Consulta Neurologia Adulto na sede
do consércio - CISMAS o N ! N o ° ° o ° o ° o 3
Consulta Neurologia Adulto - CISMAS [0 1 1 5 4 0 0 0 0 0 0 0 11
Colangiopancreatografia retrograda
lendoscépica CPRE (inclui honorarios
médicos, anestesista, despesas 1 0 0 u 0 u 0 u 0 u 0 1

i e OPME) SEM PROTESE.
\Vacina (subcutanea ou sublingual
para 4 semanas a critério da 7 14 10 9 12 3 0 0 0 0 0 0 55
prescricao médica) - CISMAS
Ultrassonografia de Abdome Total -
CISMAS 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Consulta Cardiologia na sede do
conséreio - CISMAS ° 2 ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° M
Consulta Urologia - CISMAS 0 1 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 7
Psicomotricidade (Sesséo) - CISMAS [0 5 6 7 8 1 0 0 0 0 0 0 27
Rm Abddmen Inferior com ou sem
contraste - CISMAS t ° i ° u ° o o o o ° N N
Rm Abdémen Superior com ou sem
contraste - CISMAS ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinarias) em |0 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 5
Aparelho Prestador - CISMAS
Utrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
aparelho do Prestador
Ultrassonografia Mamaria Bilateral -
CISMAS 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Consulta de Urologia na sede do
consércio - CISMAS ° ? ! : 3 ! ° ° ° ° ° ° °
Mamografia bilateral (com ou sem
magnificacio) 0 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22
Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino na sede do |0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
prestador - CISMAS
Rm Cranio/ Encéfalo com ou sem
contraste - CISMAS ° : ° ! ! 3 ° ° ° ° ° ° ’
PET CT COM CONTRASTE - CISMAS |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 0 1 3 1 0 3 0 0 0 0 0 0 8
aparelho do CISMAS
Ultrassonografia de Prostata Via
[Abdominal - CISMAS ° ° 2 ° ° ° ° ° ° ° ° ° :
Consulta de no prestador|0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia Pélvico
Ginecoldgico em Aparelho Prestador |0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
- CISMAS
Raio X de mao e punho (para

inar a idade éssea) unilateral 0 B M ° o ° ° ° ° 0 ° 0 :

Consulta de Cirurgia Vascular -
CISMAS 0 0 0 9 0 1 0 0 0 0 0 0 10
Ressonéncia Multiparamétrica da
prostata - CISMAS ° ° ! : ° ° ° ° ° ° ° ° N
Rm Coluna Cervical com ou sem
contraste - CISMAS o ° ! ° o : ° o ° o ° o 2
US Obstétrico Morfolégico na sede
do Consrcio - CISMAS ° ° ! ! ° ! ° ° ° ° ° ° N
Eetruencefalograma - CISMAS 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3
(Consulta Especializada em o o o i o o o o o o o o i
o ia + T i
Ultrassonografia Transvaginal em
Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 L i 0 i 0 0 0 0 0 0 3
Colangio Ressonancia com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Consulta - CISMAS 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Videonasofibrolaringoscopia na sede
do consércio - CISMAS o ° o 2 o ° ° ° ° o ° o 2
Ultrassonografia Transvaginal -
CIsMAS 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 5
Angio Rm do Cranio com ou sem
contraste - CISMAS o ° ! B o ° ° ° ° o ° o 2
|Avaliacdo Neuropsicoldgica - CISMAS [0 0 0 1 12 11 0 0 0 0 0 0 24
C a yag laser 0 o o 3 o o o o o o o o 3
Ultrassonografia de Prostata
Transretal - CISMAS ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° !
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinérias) - 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) em Aparelho 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Prestador - CISMAS
Andlise Computadorizada do
seguimento anterior PENTACAM 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
(binocular) na sede do prestador
Ecocardiografia transesofagico -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Broncoscopia + sedacao + bidpsia +
anatomo + lavado alveolar - CISMAS |° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° !
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedacao (02 [0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
frascos) - CISMAS
Consulta Otorrinolaringologia na
sede do consércio - CISMAS ° ° ° ° 2 ° o ° ° ° ° o 2
Ultrassonografia de Punho Direito
em Aparelho Prestador - CIsMAS  |° ° u B o o u 0 u o u o B
Ultrassonografia de Ombro Esquerdo
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Joelho Esquerdo
em Aparelho Prestador - CISMAS  |° ° i i i o u 0 i o u o i
Ultrassonografia de Cotovelo
Esquerdo em Aparelho Prestador - [0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Partes Moles em
Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Abdome Total
em Aparelho Prestador - CIsMAS |° e u 0 i i o 0 o o u o 4
Ultrassonografia de Prostata Via
|Abdominal em Aparelho Prestador - |0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
Ultrassonografia de Ombro Direito
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Mao Esquerda o o o o 1 o o o o o o o i




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Ultrassonografia de Antebraco
Direito em Aparelho Prestador - 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescogo em Aparelho 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Prestador - CISMAS
Rm Joelho (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ° ° 2 ° ° ° ° ° ° ° ’
Angiotomografia de coronaria com
contraste - CISMAS N ° N ° ! ° o ° ° o ° o N
Rm Coluna Lombar com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° !
Rm Mama (Bilateral) com ou sem
contraste - CISMAS N ° N ° ! ° o o o o ° o N
Ressonancia Magnética do coragao -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao por
. ista e avaliacao Pré- 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
anestésica
Rm Seios da Face/ Face/ Ossos da
Face com ou sem contraste - CISMAS|” ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° !
Radiografia de Coluna Téraco
Lombar (AP+Perfil+ Obliquas) - 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Tornozelo
Esquerdo - CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Rm Sela Tdrcica/ Hipdfise com ou
sem contraste - CISMAS ° ° u o 1 o o o o o o o 1
Radiografia de Joelho (unilateral)
AP/PERFIL + Tdnel ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° !
Ultrassonografia de Regido Inguinal
(Adulto) - CISMAS 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Consulta de Cirurgia Geral - CISMAS |0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
E.Htr;sﬂs:;ograﬁa de Ombro Esquerdo o o o o o > o o o o o o >
total 19 83 100 170 155 68 0 0 0 0 0 0 595
Municipio: SAPUCAI MIRIM
gl por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
TC Térax com contraste - CISMAS 6 1 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 14
ITC de Segmentos Apendiculares
(Unilateral) com contraste - CISMAS B ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° B
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior - CISMAS 2 o i ° 2 ° u o u N u i ’
ITC. Abdome Superior com contraste
. CIsMAS 5 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 14
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior com contraste - CisMas___|* ? M N ° ° ° ° ° ° ° ° 13
ITC de Coluna Lombo - Sacra -
CISMAS 2 0 7 6 1 0 0 0 0 0 0 0 16
[TC Crénio Simples - CISMAS 1 4 6 3 4 1 0 0 0 0 0 0 19
Uretrocistografia Miccional - CISMAS |1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 4
Densitometria 6ssea - CISMAS 1 0 2 3 0 7 0 0 0 0 0 0 13
PAAF de Tireoide com Bidpsia e
|Anatomopatoldgico 1 Nédulo - 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Audiometria - CISMAS 0 0 1 8 12 0 0 0 0 0 0 0 21
ITC de Pescogo com contraste -
CISMAS 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
ITC Cranio Simples com contraste -
CIsMAS 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Cintilografia estudo renal dinamica
DTeA CiaMAS o o 1 o o o o o o o o o 1
Cintilografia renal/renograma
itativa e quantitativa) DMSA - |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
TC de Coluna Cervical - CISMAS 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
BERA - CISMAS 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
TC de Coluna Dorsal - CISMAS 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Cintilografia de Paratireoide -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Broncoscopia + Sedacéo + Bidpsia +
e ove o o o 1 o o o o o o o o i
Cintilografia da Tireoide e ou
captacio (99m Tc) - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 i
Consulta - CISMAS 0 0 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 7
Consulta Nefrologia - CISMAS 0 5 5 1 4 1 0 0 0 0 0 0 16
Ecocardiograma Infantil com Doppler|
colorido - CISMAS ° ° M ° ! ° ° ° ° ° ° ° B
Histeroscopia com Bidpsia - CISMAS |0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia Mamaria Bilateral -
CISMAS 0 0 4 5 8 0 0 0 0 0 0 0 17
Ultrassonografia de Partes Moles -
CISMAS 0 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Ultrassonografia de Aparelho
Urinério (Rins e Vias Urinérias) - 1 0 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0 10
CISMAS
Ultrassonografia de Abdome Total -
CISMAS 0 0 3 0 2 0 0 0 0 0 0 6
Colonoscopia com Bidpsia,
égico e sedacéo - 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
[Teste Ergométrico - CISMAS 4 0 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 12
Ecocardiograma Adulto - CISMAS 10 11 23 6 14 4 0 0 0 0 0 0 68
Ultrassonografia de Mao Direita -
CISMAS 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Prostata Via
Abdominal - CISMAS N ° 2 M ° ! ° ° ° ° ° ° 1
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco - CISMAS 1 3 1 u 2 0 0 u 0 0 i 0 18
Ultrassonografia de Punho Esquerdo o o 3 > o o o o o o o o 5
- CISMAS
Sistema Holter 24h - 3 canais -
CISMAS 1 2 7 2 2 3 0 0 0 0 0 0 17
Ultrassonografia Mamaria Bilateral
lem Aparelho Prestador - CISMAS 1 0 L i 8 0 0 0 0 0 0 0 11
[TC Abdome Superior - CISMAS 1 0 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 7
Cintilografia de miocérdio para
avaliacao da perfusao em situacdo |3 1 o o 1 2 o o o o o o 7
de REPOUSO - CISMAS
Consulta neurologia infantil - CISMAS|0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Ultrassonografia de Parede
Abdominal- CISMAS u 2 M B 2 o u u u u u u °
Doppler de Carétidas Vertebrais
realizado no aparelho do Prestador - |5 El 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9
CISMAS
Duplex Scan Venoso de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - L L 0 3 ! 0 u 0 u 0 u 0 d
CISMAS
Duplex Scan Arterial de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - | : ! ! 2 o 0 0 0 o 0 o 10
CISMAS
Duplex Scan Venoso de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
Eetmneummmgraﬁa de MMSS -
CISMAS 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Consulta Ortopedia - CISMAS 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
ITC. Abdome Superior com contraste
e sedacio - CISMAS t ° N ° o ° o o ° o ° o N
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao - 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Videoendoscopia Digestiva Alta com
biépsia e anatomopatolégico e 4 5 6 4 o 0 o 0 o 0 o o 19
sedacéo - CISMAS
Colonoscopia com sedacéo - CISMAS |1 1 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 8




contraste - CISMAS

por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Duplex Scan Arterial de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 2 0 u 0 u 0 u 0 u 0 u 0 2
CISMAS
Ultrassonografia de Ombro Direito -
CISMAS 0 0 2 4 0 1 0 0 0 0 0 0 7
Ultrassonografia de Ombro Esquerdo
_ CISMAS 0 0 3 3 0 1 0 0 0 0 0 0 7
Eetroencefalograma - CISMAS 0 0 0 4 1 1 0 0 0 0 0 0 6
Videoendoscopia Digestiva Alta com
biépsia e anatomopatoldgico e
sedagao por anestesiologista e 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4
avaliacdo pré-anestésica - CISMAS
Imitanciometria - CISMAS 0 0 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 7
Ultrassonografia de Mao Esquerda -
CISMAS 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Ultrassonografia de Joelho Esquerdo
CISMAS 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Joelho Direito -
CISMAS 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
|Avaliagao Urodinamica Completa -
CISMAS 0 2 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 6
[TC Térax - CISMAS 0 2 5 2 0 1 0 0 0 0 0 0 10
Ultrassonografia de Cotovelo Direito o o 1 > o o o o o o o o 3
- CISMAS
Ultrassonografia de Punho Direito -
CISMAS 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Espirometria - CISMAS 0 3 2 4 9 0 0 0 0 0 0 0 18
Ultrassonografia Transvaginal -
CISMAS 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 8
Retinografia Fluorescente
/Angiografia (Binocular) 0 ° ° ° ! B ° 0 ° ° ° ° 2
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do prestador - CISMAS u 0 o 0 10 o u 0 o 0 u u 10
Pan-Fotocoagulacao de Retina a
Laser (por sessao monocular) na 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
sede do prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Cotovelo
Esquerdo - CISMAS 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Angiotomografia Membro Inferior
(Unilateral) com contraste - CISMAS o N o ° o ° o ° ° o ° o N
Tratamento Cirdrgico de Pterigio na
sede do prestador - CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 i
Ultrassonografia de Brago Esquerdo -|
CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Rins e Vias
Urinarias com Doppler de Artérias |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Renais - CISMAS

i ia OCUPACIONAL - CISMAS [0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
| TC de Seios da Face - CISMAS 0 0 8 3 0 0 0 0 0 0 0 0 11
Consulta Gastroenterologia - CISMAS [0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Monitorizagdo Ambulatorial de
Pressio Arterial - MAPA - CisMAS__|° ° ° N 2 ° ° ° ° ° ° ° B
TC de Mastoide - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Préstata Via
Abdominal em Aparelho Prestador - |0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
Ultrassonografia de Abdome Total
em Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 2 7 i 0 0 0 0 0 0 10
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Abaixo de 6 anos) em Aparelho 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Prestador - CISMAS
Ultrassonografia Pélvico
Ginecoldgico em Aparelho Prestador [0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
- CISMAS
Ultrassonografia Transvaginal em
Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 1 2 5 i 0 0 0 0 0 0 i
Ultrassonografia de Partes Moles em
|Aparelho Prestador - CISMAS ° ° ° o 3 o o o o o o o 3
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco em Aparelho 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinérias) em |0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3
|Aparelho Prestador - CISMAS
Ultrassonografia de Cotovelo Direito
em Aparelho Prestador - CISMAS  |° 0 0 i 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Cotovelo
Esquerdo em Aparelho Prestador - [0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
[PET CT COM CONTRASTE - CISMAS_|0 0 0 1 2 2 0 0 0 0 0 0 5
Ultrassonografia de Regiao Inguinal
(Aduito) - CIsMAS o ° o 3 o ° o o ° o ° N 3
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) - CISMAS ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° !
Ultrassonografia de Pé Esquerdo -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Eletroneuromiografia de MMII -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Ombro Direito
lem Aparelho Prestador - CISMAS u 0 o 0 o i u 0 o 0 u u L
Ultrassonografia de Abdome
Superior em Aparelho Prestador - 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
|Angio Tomografia de Abdome
Inferior com contraste - CisMAs | ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° !
Angio Tomografia de Abdome
Superior com contraste - CISMAS 0 0 u 0 u L N 0 o 0 u 0 L
Consulta de Cirurgia Vascular -
CISMAS 1 0 1 3 2 1 0 0 0 0 0 0 8
Consulta de Endocrinologia na sede
do consércio 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Consulta Neurologia Adulto - CISMAS |0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 6
Sistema Holter 24h - 3 canais na
sede do Consércio ° ° ° 2 ° B o ° ° ° ° ° 3
Consulta Urologia - CISMAS 0 2 2 5 7 1 0 0 0 0 0 0 17
Monitorizagdo Ambulatorial de
Presséo Arterial (MAPA) na sede do (0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Consércio
Mamografia bilateral (com ou sem
magnificacio) 12 15 4 0 2 4 0 0 0 0 0 0 37
Consulta Ginecologia - CISMAS 0 2 0 1 1 4 0 0 0 0 0 0 8
Polissonografia Tipo IV na sede do
Conséreio 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Rm Plexo Braquial com ou sem
contraste - CISMAS ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Rm Cranio/ Encéfalo com ou sem
contraste - CISMAS B ° 2 3 3 2 o o o o ° o 1
Cintilografia de miocérdio para
avaliacdo da perfusdo em situagdo |3 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 7
de ESTRESSE - CISMAS
Vacina (subcutanea ou sublingual
para 4 semanas a critério da 10 7 9 9 3 0 0 0 0 0 0 47
prescricdo médica) - CISMAS
Rm Abdémen Inferior com ou sem
contraste - CISMAS L o u ° ! i u N u u o u 3
Rm Abdémen Superior com ou sem
contraste - CISMAS B ° ° 2 3 ° ° ° ° ° ° ° °
|Angio Rm Cervical com ou sem
contraste - CISMAS : o u o u o o u o o o o 1
Angio Rm do Cranio com ou sem
contraste - CISMAS B ° o ° o ° ° ° ° ° ° o B
Rm Coluna Lombar com ou sem
contraste - CISMAS ! B 2 ° ! ° ° ° ° ° ° ° °
Rm Tornozelo (unilateral) com ou
sem contraste - CISMAS B ° o ° o ° ° ° ° ° ° o N
Consulta Neurologia Adulto na sede
do consreio - CISMAS B 0 L u u u o u o o o o 2
Angiotomografia de coronaria com
contraste - CISMAS o 3 o ° o ° ° ° ° o ° o 3
Rm Joelho (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS ! ! 2 ° 2 ! ° ° ° ° ° ° ’
Rm Sela Tarcica/ Hipéfise com ou
sem contraste - CISMAS B ° o ° ! ° ° ° ° o ° o 2
Ecocardiografia transesofagico -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Rm Mama (Bilateral) com ou sem |} o o o o o o o o o o o i




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Videoendoscopia Digestiva Alta com
polipectomia, anatomopatolégicoe |1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
sedacéo - CISMAS
Ressonancia Magnética do coragéo -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
(Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao por
anestesiologista e avaliagdo Pré- 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
anestésica
Consulta de Urologia na sede do
conséreio - CISMAS 0 ° B ° M B ° ° ° 0 ° M 2
Consulta Mastologista - CISMAS 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 6
Microscopia Especular de Cérnea
(binocular) na sede do prestador- [0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Paquimetria Ultrassonica (binocular)
na sede do prestador - CISMAS 0 0 N 0 15 o N 0 o 0 u 0 15
[Campimetria computadorizada
(binocular) na sede do prestador - [0 0 0 0 13 1 0 0 0 0 0 0 14
CISMAS
Ceratoscopia computadorizada
(Topografia) binocular na sede do (0 0 0 6 2 0 0 0 0 0 0 0 8
prestador - CISMAS
[Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)|
binocular na sede do prestador - 0 0 0 2 8 1 0 0 0 0 0 0 11
CISMAS
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do consorcio - CISMAS o ° N ° ! ° o o ° o ° N N
Anélise Computadorizada do
seguimento anterior PENTACAM 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
(binocular) na sede do prestador
Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)
binocular na sede do consércio - 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
POLISSONOGRAFIA - Tipo IV 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Elastografia hepatica - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Retinografia colorida monocular 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Globo
Ocular/Orbita (monocular) - CISMAS ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° o N
Consulta Oftalmoldgica (Contempla
todos exames do contrato que o
paciente necessite) no consorcio - 0 L o 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do CISMAS 0 0 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Rm Bacia/ Sacro iliacas com ou sem
contraste - CISMAS N N B ° o N o ° o o ° o 3
Consulta Otorrinolaringologia na
sede do consércio - CISMAS ° ° ° 1 ! ° o ° o ° ° ° 8
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do Prestador 0 0 L 2 0 o i 0 i i u 0 3
Rm Coluna Cervical com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Colonoscopia Seriada com bidpsia,
lanatomopatoldgico e sedagéo - 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
(Colonoscopia com Mucosectomia,
anatomo e sedagao por
anestesiologista e avaliagao pré - ° 0 ° 0 o 0 ° 0 ° 0 ° !
anestésica
Videoendocopia seriada com bidpsia,
anatomopatoldgico com sedacéo por
anestesiologista e avaliagao pré 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
anestésica
Ultrassonografia Axilar Bilateral -
CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Consulta Es_pecializada em o o o 3 o o o o o o o o 3
o + T
Rm Ombro (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Cistoscopia ou ureteroscopia ou
uretroscopia com sedacéo - CISMAS 0 0 0 u 0 0 0 0 0 0 0 0 u
Consulta de no prestador|0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Punho Esquerdo
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Pé Direito em
|Aparelho Prestador - CISMAS ° ° ° o 1 o o o o o o o 1
Ultrassonografia de Pé Esquerdo em
Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 u 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Punho Direito
em Aparelho Prestador - CIsMAS  |° e o i o o o 0 i o u o i
Ressonancia Multiparamétrica da
prostata - CISMAS ° ° ° 3 ! B ° ° ° ° ° ° i
Videoendoscopia Digestiva Alta com
bidpsia e anatomopatoldgico e
sedagdo por anestesiologista e 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
avaliacdo pré-anestésica (02 frascos)
- CISMAS
US Obstétrico Morfolégico na sede
do Consério - CISMAS ° ° ° : 2 ° ° ° ° ° ° ° M
Consulta de Cirurgia Geral - CISMAS |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Videonasofibrolaringoscopia na sede
do consércio - CISMAS ° ° ° B o ° o ° o ° ° ° B
Colonoscopia com sedagao por
anestesiologista e avaliacéo pré- 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
anestésica - CISMAS
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedacao (02 [0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
frascos) - CISMAS
Rm Pelve com ou sem contraste -
CISMAS 0 0 0 4 5 1 0 0 0 0 0 0 10
Biometria ultrassénica / Optico
(binocular) na sede do prestador - (0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Consulta de Dermatologia - CISMAS |0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Consulta Dermatologia na sede do
consorcio - CISMAS u u u 1 1 4 d 0 u o o o 3
Ultrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 3
aparelho do CISMAS
Capsulotomia a yag laser na sede do
Consércio 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 5
Rm Pé (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS u o N ° 2 ° N N u N o u 2
Rm Coluna Torécica com ou sem
contraste - CISMAS ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° B
Rm drbitas com ou sem contraste -
CIsMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
PAAF de Tireoide com Biépsia e
|Anatomopatoldgico 2 Nédulos - 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Consulta Cardiologia na sede do
consércio - CISMAS ° ° ° ° o B o ° ° ° ° ° B
Q i total 114 109 228 229 236 71 0 0 0 0 0 0 987
Municipio: WENCESLAU BRAZ

gl por Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior - CISMAS 2 M ! ! ° ° ° ° ° ° ° ° N
TC Térax - CISMAS 6 6 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 20
[TC de Seios da Face - CISMAS 3 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 7
TC de Mastoide - CISMAS 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5
[TC Crénio Simples - CISMAS 7 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9
[TC Térax com contraste - CISMAS |2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
TC de Coluna Cervical - CISMAS 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
ITC de Coluna Lombo - Sacra -
CISMAS 4 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 10
TC de Coluna Dorsal - CISMAS 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
[TC Abdome Superior - CISMAS 1 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Audiometria - CISMAS 7 2 5 1 3 3 0 0 0 0 0 0 21
Emissdes Otoacusticas - CISMAS 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3
Espirometria - CISMAS 22 3 4 5 2 7 0 0 0 0 0 0 143




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Densitometria 6ssea - CISMAS 5 5 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 18
PAAF de Tireoide com Bidpsia e
|Anatomopatoldgico 1 Nodulo - 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Cintilografia de Ossos com ou sem
Fluxo Sanguineo (Corpo Inteiro) - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
[TC Cranio Simples com contraste -
CISMAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ITC. Abdome Superior com contraste
_ CismMAs 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior com contraste - CISMAS ° ° B ° ° o ° ° ° ° o 4
Vect i - Cismas [0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
ITC de Articulacéo - Ombro
(Unilateral) - CISMAS ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
ITC de Articulacao - Joelho
(Unilateral) - CISMAS ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Eletroneuromiografia de MMSS -
CISMAS 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Eletroneuromiografia de MMII -
CISMAS 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
ITC de Pescoco com contraste -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
BERA - CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
ITC de Articulacao - Cotovelo
(Unilateral) - CISMAS 0 0 o 0 o L o 0 i 0 u 0 L
Consulta Ortopedia - CISMAS 0 0 1 1 1 7 0 0 0 0 0 0 10
Consulta neurologia infantil - CISMAS |1 0 9 1 1 0 0 0 0 0 0 0 12
Consulta Cardiologia - CISMAS 1 4 0 1 19 8 0 0 0 0 0 0 33
U.S. Obstétrico Morfoldgico - CISMAS [2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Colonoscopia com sedacéo - CISMAS |12 3 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 21
Processamento Auditivo Central -
CIsMAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Imitanciometria - CISMAS 3 0 4 0 2 1 0 0 0 0 0 0 10
Ecocardiograma Adulto - CISMAS 13 19 5 6 5 3 0 0 0 0 0 0 51
Ecocardiograma Infantil com Doppler
colorido - CISMAS 0 o B ° o ° o 0 o 0 M 0 B
Eetruencefalograma - CISMAS 1 4 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 11
Avaliagdo Urodinamica Completa -
CISMAS 0 6 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 15
[ Teste Ergométrico - CISMAS 1 9 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 14
Ultrassonografia Transvaginal -
CISMAS 0 23 36 12 8 0 0 0 0 0 0 0 79
Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco - CISMAS o 2 2 0 o i o 0 u o u o i
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) - CISMAS ° ° 2 ° ° ° ° ° ° ° ° ° :
Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinarias) - 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4
CISMAS
Ultrassonografia de Abdome Total -
CISMAS 0 7 4 6 2 0 0 0 0 0 0 0 19
Duplex Scan Arterial de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 L 3 u 0 u 0 u 0 u 0 4
CISMAS
Radiografia panoramica de bacia -
CISMAS 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3
Retinografia Fluorescente
/Angiografia (Binocular) B ° 0 ° ° ° o 0 ° 0 ° 0 B
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do prestador - CISMAS L 2 2 2 10 i o 0 o 0 u 0 18
Ultrassonografia Mamaria Bilateral -
CISMAS 0 10 2 4 10 0 0 0 0 0 0 0 26
Consulta Gastroenterologia - CISMAS |5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6
Radiografia Térax PA e Perfil -
CISMAS 1 11 3 3 5 0 0 0 0 0 0 25
Ecocardiograma Fetal com Doppler
colorido - CISMAS ° : ! 2 ° ° ° ° ° ° ° ° °
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagéo - 6 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 9
CISMAS
\Videoendoscopia Digestiva Alta com
bi6psia e anatomopatolégico e 2 1 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 9
sedacéo - CISMAS
Consulta de Cardiopediatria -
CISMAS 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Radiografia de Térax - CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Doppler de Carétidas Vertebrais
realizado no aparelho do Prestador - [0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
Monitorizagdo Ambulatorial de
Pressao Arterial - MAPA - CisMAS__|° ° ! ° ? ° ° ° ° ° ° ° ?
Sistema Holter 24h - 3 canais -
CISMAS 0 0 10 2 4 1 0 0 0 0 0 0 17
Radiografia de Coluna Lombo-Sacra -
CIsMAS 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Radiografia de coluna Cervical -
CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de Coluna Toracica (AP+
Lat) - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de coxo femoral
(unilateral) - CISMAS ° N ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° M
Radiografia Omoplata/Ombro -
CISMAS 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Radiografia de punho (unilateral) -
CISMAS 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Core Biopsy Guiado por U.S. de
Mama ( com biopsia e anatomo) - 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Duplex Scan Venoso de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 0 15 u o u 0 u 0 u 0 15
CISMAS
Duplex Scan Venoso de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 0 0 5 u 0 u 0 u 0 u 0 5
CISMAS
Radiografia de joelho (bilateral) -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de cotovelo (unilateral) -
CISMAS 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Préstata com
Bidpsia de 12 seguimentos e 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

dgico - CISMAS
Duplex Scan Arterial de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 0 0 u 3 u o i 0 u 0 u 0 3
CISMAS
Duplex Scan Venoso de MMS
(membro Superior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - |° 0 ° ! ° o 0 0 0 o 0 ° !
CISMAS
Radiografia de coxo femoral
(bilateral) - CISMAS ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
PET CT COM CONTRASTE - CISMAS |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Duplex Scan Venoso de MMSS

i Bilateral

realizado no aparelho do Prestador - 0 ° ! ° o 0 0 0 0 0 o !
CISMAS
Videoendoscopia Digestiva Alta com
bidpsia e anatomopatoldgico e
sedagdo por anestesiologista e 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
avaliacdo pré-anestésica - CISMAS
Ultrassonografia Pélvico Abdominal -
CISMAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Histeroscopia com Bidpsia - CISMAS [0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4
Ultrassonografia de Rins e Vias
Urinarias com Doppler de Artérias [0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Renais - CISMAS
Radiografia de joelho (unilateral) -
CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Consulta Neurologia Adulto - CISMAS [0 1 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0 7
Ecocardiografia transesofagico -
CISMAS 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Consulta Neurologia Adulto na sede 8 17 8 > ) o o o o o o o 37

do consércio - CISMAS
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US Obstétrico Morfolégico na sede
do Consércio - CISMAS

|Angiotomografia de coronaria com
contraste - CISMAS

1

Doppler de Carétidas e Vertebrais
realizado no aparelho do CISMAS

S

Rm Sela Turcica/ Hipéfise com ou
sem contraste - CISMAS

2

Ressonancia Magnética do coragao -
CISMAS

1

Rm Cranio/ Encéfalo com ou sem
contraste - CISMAS

13

Rm Pelve com ou sem contraste -
CISMAS

Colangio Ressonancia com ou sem
contraste - CISMAS

Rm Coluna Torécica com ou sem
contraste - CISMAS

Rm Coluna Cervical com ou sem
contraste - CISMAS

Rm Coluna Lombar com ou sem
contraste - CISMAS

Rm de Segmento Apendicular
(Dedos, Antebraco, Perna, Brago,
Panturrilha) unilateral com ou sem
contraste - CISMAS

Rm Térax com ou sem contraste -
CISMAS

1

Rm Quadril com ou sem contraste -
CISMAS

1

Rm Abdémen Inferior com ou sem
contraste - CISMAS

Rm Abdémen Superior com ou sem
contraste - CISMAS

Rm Mama (Bilateral) com ou sem
contraste - CISMAS

Rm Ombro (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS

1

Ultrassonografia de Ombro Direito -
CISMAS

2

Ultrassonografia de Regido Inguinal
(Adulto) - CISMAS

Ultrassonografia de Partes Moles -
CISMAS

Ultrassonografia de Joelho Esquerdo o

- CISMAS

Ultrassonografia de Punho Esquerdo
CISMAS

0

Ultrassonografia de Tornozelo
Esquerdo - CISMAS

Ultrassonografia de Ombro Esquerdo
ISMAS

0

Ultrassonografia de Joelho Direito -
CISMAS

0

Doppler de tireoide realizado no
aparelho do CISMAS

Ultrassonografia de Parede
Abdominal- CISMAS

Ultrassonografia de Prostata Via
|Abdominal - CISMAS

0

Ultrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no
aparelho do CISMAS

[Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)
2

binocular na sede do prestador -
CISMAS

Ceratoscopia computadorizada
(Topografia) binocular na sede do
prestador - CISMAS

Consulta Cardiologia na sede do
consércio - CISMAS

Ultrassonografia Axilar Bilateral -
CISMAS

IAngio Rm do Créanio com ou sem
contraste - CISMAS

Raio X de Fémur AP/PERFIL

Ressonancia Multiparamétrica da
prostata - CISMAS

Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedacéo (02
frascos) - CISMAS

Colonoscopia com sedac&o por
anestesiologista e avaliagao pré-
anestésica - CISMAS

Ultrassonografia Obstétrica em
|Aparelho Prestador- CISMAS

Ultrassonografia de Cotovelo Direito
ISMAS

Ultrassonografia de Cotovelo
Esquerdo - CISMAS

Consulta de ortopedia na sede do
consércio - CISMAS

Rm Joelho (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS

Radiografia de Joelho (unilateral)
AP/PERFIL + Tinel

Radiografia de perna unilateral

Radiografia de dedos (m&o ou pé)
unilateral Ap/perfil + obliquas

Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
(Acima de 6 anos) em Aparelho
Prestador - CISMAS

Ultrassonografia de Prostata Via
|Abdominal em Aparelho Prestador -
CISMAS

Ultrassonografia de Aparelho
Urinario (Rins e Vias Urinarias) em
|Aparelho Prestador - CISMAS

Ultrassonografia de Abdome
Superior em Aparelho Prestador -
CISMAS

Ultrassonografia Pélvico
Ginecoldgico em Aparelho Prestador
- CISMAS

Ultrassonografia de Abdome Total
lem Aparelho Prestador - CISMAS

Ultrassonografia de Punho Esquerdo
lem Aparelho Prestador - CISMAS

S

Ultrassonografia de Punho Direito
lem Aparelho Prestador - CISMAS

S

Ultrassonografia de Tornozelo
Esquerdo em Aparelho Prestador -
CISMAS

Ultrassonografia de Joelho Direito em|

Aparelho Prestador - CISMAS

Consulta Oftalmolégica (Contempla
todos exames do contrato que o
paciente necessite) no consorcio -
CISMAS

Ultrassonografia de Partes Moles em
Aparelho Prestador - CISMAS

Ultrassonografia de Tireoide /
Cervical / Pescoco em Aparelho
Prestador - CISMAS

Doppler de tireoide realizado no
aparelho do Prestador

0

Ultrassonografia Mamaria Bilateral
lem Aparelho Prestador - CISMAS

S

Ultrassonografia de Pé Esquerdo -
CISMAS

0

Radiografia de Coluna Téraco
Lombar (AP+Perfil+ Obliquas) -
CISMAS

Radiografia de joelho ou patela (Ap
+ lateral + obliqua) unilateral -
CISMAS

Radiografia de dedos (mao ou pé)
bilateral Ap/perfil + obliquas




por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Radiografia de tornozelo (bilateral)
AP/PERFIL + Obliqua 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 u
Radiografia de dedos (m&o ou pé)
Unilateral 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Rm Pé (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS o ° ! ° o ° ° ° ° ° ° o N
Radiografia de cavum (lateral +
hirtz) 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Raio X de mao e punho (para
inar a idade dssea) unilateral o ° ! B o ° ° ° ° ° ° o 2
Ultrassonografia de Punho Direito -
CISMAS 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ultrassonografia de Mao Direita -
CISMAS 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 3
Exame motilidade ocular /Teste
ort6pico (binocular) ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Mapeamento de Retina (binocular)
na sede do prestador - CISMAS 0 0 ! 0 0 o o 0 o 0 o 0 L
[Campimetria computadorizada
(binocular) na sede do prestador- [0 0 0 1 9 1 0 0 0 0 0 0 11
CISMAS
Paquimetria Ultrassonica (binocular)
na sede do prestador - CISMAS o ° u B i B o 0 u o u o 10
Radiografia de Joelho (bilateral)
AP/PERFIL + Tdnel ° ° ! ! ° ° ° ° ° ° ° ° :
Radiografia de antebraco unilateral [0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Radiografia de tornozelo (unilateral)
AP/PERFIL + Obliqua 0 0 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Ultrassonografia de Regiao Inguinal
(Adulto) em Aparelho Prestador - 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Ultrassonografia de Cotovelo
Esquerdo em Aparelho Prestador - [0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Rm de Punho (unilateral) com ou
sem contraste - CISMAS ° ° B ° ° ° ° ° ° ° ° ° B
Ultrassonografia de Regido Inguinal
(Crianca) - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Ombro Esquerdo
lem Aparelho Prestador - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 u
Ultrassonografia de Parede
Abdominal em Aparelho Prestador - [0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
Curva tensional didria (binocular) na
sede do prestador - CISMAS 0 e o o ! 0 o 0 u 0 u o i
Gonioscopia (binocular) na sede do
prestador - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 i
Microscopia Especular de Cérnea
(binocular) na sede do prestador - (0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Rm Ouvido/Conduto Auditivo/ Ossos
temporais com ou sem contraste - [0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CISMAS
[Angio Rm Cervical com ou sem o o o > o o o o o o o o >
contraste - CISMAS
Ultrassonografia de Antebraco
Direito em Aparelho Prestador - o o o o 1 o o o o o u o 1
CISMAS
Ultrassonografia de Quadril Direito
(Adulto) - CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Quadril
Esquerdo (Adulto) - CISMAS 0 0 u 0 ! o N 0 o 0 o 0 L
Ultrassonografia de Mao Esquerda -
CISMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
US Obstétrico com Translucéncia
Nucal na sede do Consércio - CISMAS o ° o ° 2 ° ° ° ° o ° o 2
Consulta Urologia - CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Consulta de Endocrinologia na sede
do consércio 1 8 10 17 7 4 0 0 0 0 0 0 47
Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino- CISMAS 2 ° B ° i 2 o o o N ° i i
Monitorizagdo Ambulatorial de
Presséo Arterial (MAPA) na sede do (0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Consorcio
Videonasofibrolaringoscopia na sede
do consércio - CISMAS 0 B M 2 o ° ° ° ° 0 ° ° ’
Consulta Otorrinolaringologia na
sede do consércio - CISMAS t s ° i 5 ° o o ° o ° o 3
Mamografia bilateral (com ou sem
magnificaco) 29 6 36 2 0 0 0 0 0 0 0 0 73
Consulta Dermatologia na sede do
Consércio - CISMAS 2 17 23 14 19 0 0 0 0 0 0 0 75
Capsulotomia a yag laser na sede do
Consércio 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
Ultrassonografia Transvaginal para
medida do colo uterino na sede do |0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
prestador - CISMAS
Consulta de Urologia na sede do
Consrcio - CISMAS 0 11 8 7 8 3 0 0 0 0 0 0 37
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatoldgico e sedagao por
anestesiologista e avaliagao Pré- 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
anestésica
Ultrassonografia obstétrica com
Perfil Biofisico no prestador 0 0 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 u
Radiografia de Clavicula - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ultrassonografia de Axila Bilateral no
Aparelho Prestador - CISMAS 0 ° 1 0 i i i 0 i 0 u 0 R
Colonoscopia com mucosectomia,
anatomopatoldgico e sedacao (2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
[frascos)
Utrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4
aparelho do Prestador
Consulta Especializada em
Oftalmologia + Tonometria ° ° ° ° ! ° o ° o ° ° ° B
Colonoscopia com Mucosectomia,
anatomo e sedagao por
anestesiologista e avaliagao pré - ° ! ° 0 ° 0 ° 0 ° 0 0 !
anestésica
Infiltracao Ortopédica (com material
e medicamento incluso) ° ° 2 M ° ° ° ° ° ° ° 0 2
Colonoscopia com mucosectomia,
bgico e sedacdo 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
total 250 275 338 243 275 97 0 0 0 0 0 0 1478
Municipio: PARAISOPOLIS
g! por Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
ect I - Cismas_|0 6 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 9
Audiometria - CISMAS 0 3 9 8 22 0 0 0 0 0 0 0 42
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior com contraste - CISMAS ° o 3 o 4 ° ° ° ° ° o 4
ITC. Abdome Superior com contraste
. ClsMAS 1 5 0 3 0 4 0 0 0 0 0 0 13
[TC Térax com contraste - CISMAS 1 1 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 6
BERA - CISMAS 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
ITC de Bacia Pelve ou Abdome
Inferior - CISMAS ° ? ! ° ° 2 ° ° ° ° ° ° B
[TC de Coluna Cervical - CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
[TC Crénio Simples - CISMAS 0 5 1 2 1 5 0 0 0 0 0 0 14
[TC de Seios da Face - CISMAS 0 2 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 5
ITC de Pescoco com contraste -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Densitometria 6ssea - CISMAS 0 0 17 0 5 1 0 0 0 0 0 0 23
ITC de Articulagéo - Ombro
(Unilateral) - CISMAS ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° ° !
Emissoes Otoacusticas - CISMAS 0 0 0 9 8 5 0 0 0 0 0 0 22
PAAF de Tireoide com Bidpsia e
Anatomopatolégico 1 Nodulo - 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
CISMAS
ITC de Coluna Lombo - Sacra com o o o o o i o o o o o o i

contraste - CISMAS




contraste - CISMAS

por Pr Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
TC de Ouvido - CISMAS 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 4
ITC de Coluna Lombo - Sacra -
CISMAS 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3
ITC de Articulagéo - Cotovelo
(Unilateral) - CISMAS ° ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° !
Consulta neurologia infantil - CISMAS |0 3 10 26 7 0 0 0 0 0 0 0 146
Consulta Ortopedia - CISMAS 0 0 0 7 5 0 0 0 0 0 0 0 12
Consulta - CISMAS 0 1 8 5 5 3 0 0 0 0 0 0 22
Consulta Nefrologia - CISMAS 0 1 4 9 8 8 0 0 0 0 0 0 30
Consulta Neurologia Adulto - CISMAS [0 0 1 5 2 0 0 0 0 0 0 0 8
Consulta Cardiologia - CISMAS 0 0 0 3 4 2 0 0 0 0 0 0 9
Ecocardiograma Infantil com Doppler|
colorido - CISMAS ° M ! ° ° ! ° ° ° ° ° ° °
Consulta Gastroenterologia - CISMAS |0 2 9 1 2 1 0 0 0 0 0 0 15
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do CISMAS 0 3 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Ecocardiograma Adulto - CISMAS 8 23 6 44 41 13 0 0 0 0 0 0 135
Ultrassonografia de Aparelho
Urinério (Rins e Vias Urinérias) em (0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Aparelho Prestador - CISMAS
Ultrassonografia Obstétrica em
|Aparelho Prestador- CISMAS o e i i i 2 o 0 o o u o 20
Retinografia Colorida (Binocular) na
sede do prestador - CISMAS ° B ° 2 ! ° ° ° ° ° ° o 4
Duplex Scan Venoso de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 6 8 > 4 U 0 0 0 0 0 0 0 30
CISMAS
Duplex Scan Venoso de MMI
(membro inferior) Unilateral
realizado no aparelho do Prestador - 2 d 2 L 2 o u 0 u 0 u 0 13
CISMAS
Duplex Scan Arterial de MMII
(membros inferiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - 2 4 0 L 2 0 u 0 u 0 u 0 °
CISMAS
Eetruencefalograma - CISMAS 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Duplex Scan Venoso de MMSS
(membros Superiores) Bilateral
realizado no aparelho do Prestador - ! 0 ° 0 ° 0 0 0 ° 0 0 !
CISMAS
Ultrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
aparelho do CISMAS
Consulta de Cardiopediatria -
CISMAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
U.S. Obstétrico Morfolégico - CISMAS [0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Escanometria - CISMAS 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Imitanciometria - CISMAS 0 2 6 2 3 0 0 0 0 0 0 0 13
[TC Abdome Superior - CISMAS 0 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 5
TC Térax - CISMAS 0 5 0 0 2 6 0 0 0 0 0 0 13
Espirometria - CISMAS 0 0 20 0 1 0 0 0 0 0 0 0 21
Doppler de Carétidas Vertebrais
realizado no aparelho do Prestador - |0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
CISMAS
Ui ia - CISMAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Avaliagdo Urodindmica Completa -
CISMAS 0 0 13 0 15 0 0 0 0 0 0 0 28
Core Biopsy Guiado por U.S. de
Mama ( com biopsia e anatomo) - 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Sistema Holter 24h - 3 canais -
CISMAS 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Paquimetria Ultrassénica (binocular)
na sede do prestador - CISMAS 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Videoendoscopia Digestiva Alta com
biépsia e anatomopatolégico e 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
sedagdo - CISMAS
\Videoendoscopia Digestiva Alta com
biépsia e anatomopatol6gico e
sedagao por anestesiologista e 0 ¢ o ° ° 0 ° 0 ° 0 ° N
avaliagao pré-anestésica - CISMAS
Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatolégico e sedacio - o o o o 1 o o o o 0 o o 1
CISMAS
Ultrassonografia de Regiao Inguinal
(Crianca) - CISMAS 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Cintilografia de miocardio para
avaliacao da perfusdo em situacao |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
de REPOUSO - CISMAS
|Angio Tomografia de Créanio com
contraste - CISMAS ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° ° !
Histeroscopia com Bi6psia - CISMAS [0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Retinografia Fluorescente
/Angiografia (Binocular) ° ° ° ° ! ° ° ° ° ° ° ° !
Colonoscopia com sedagéo - CISMAS [0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Duplex Scan Arterial de MMI
(membro inferior) Unilateral o o o o 1 o o o o o o o i
realizado no aparelho do Prestador -
CISMAS
Eetmneurom\ograﬁa de MMII -
CISMAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
[ Tratamento Cirdrgico de Pterigio na
sede do prestador - CISMAS 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 10
Consulta para Avaliacao de Marca
Passo com afericdo do aparelho 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
implantado - CISMAS
Consulta de Cirurgia Vascular -
CISMAS 0 18 3 7 2 1 0 0 0 0 0 0 31
Consulta Cirurgia Pediatrica -
CISMAS 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 4
Consulta Urologia - CISMAS 0 3 2 4 6 1 0 0 0 0 0 0 16
Consulta ista - CISMAS 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 4
Ceratoscopia computadorizada
(Topografia) binocular na sede do (0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
prestador - CISMAS
Capsylo;om\a a yag laser na sede do o i o 11 10 o o o o o o o 22
consorcio
Consulta Dermatologia na sede do
Consércio - CISMAS 0 8 3 10 7 2 0 0 0 0 0 0 30
{C\onsulta Egpe:nillzada em o o 1 i o o o o o o o o )
Retinografia colorida monocular 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Mapeamento de Retina (binocular)
na sede do prestador - CISMAS 0 0 ! 0 u o u 0 o 0 o 0 L
[Campimetria computadorizada
(binocular) na sede do prestador - [0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CISMAS
Vacina (subcutanea ou sublingual
para 4 semanas a critério da 5 0 5 5 5 3 0 0 0 0 0 0 23
prescricdo médica) - CISMAS
Estimulacao Precoce - Follow up
(recém nascidos de risco, 0 6 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 15
prematuridade) - CISMAS
Utrassonografia Obstétrico com
doppler colorido e pulsado no 0 2 3 0 4 1 0 0 0 0 0 0 10
aparelho do Prestador
Doppler de tireoide realizado no
aparelho do Prestador 0 11 N 0 u o N 0 o 0 u 0 11
[Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)
binocular na sede do prestador - 0 2 0 15 1 0 0 0 0 0 0 0 18
CISMAS
|Andlise Computadorizada do
seguimento anterior PENTACAM 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
(binocular) na sede do prestador
Rm Mama (Bilateral) com ou sem
contraste - CISMAS u N u ° u N o o u N u u 2
Rm Ouvido/Conduto Auditivo/ Ossos
temporais com ou sem contraste - |0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
CISMAS
Ressonancia Multiparamétrica da
préstata - CISMAS 0 2 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 7
Rm Coluna Lombar com ou sem
contraste - CISMAS N N i ° u 3 o o ° o ° o 4
Rm Pelve com ou sem contraste -
CISMAS 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Rm Cranio/ Encéfalo com ou sem o > o o 1 3 o o o o o o 5




por Pr

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

Rm Ombro (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS

Rm Abdémen Superior com ou sem
contraste - CISMAS

o

Rm Abddémen Inferior com ou sem
contraste - CISMAS

Consulta Ginecologia - CISMAS

Consulta de Cirurgia Geral - CISMAS

|Videonasofibrolaringoscopia na sede
do consércio - CISMAS

S [olw] =

Mamografia bilateral (com ou sem
magnificacéo)

S

Angiotomografia de corondria com
contraste - CISMAS

Videoendocopia seriada com bidpsia,
anatomopatoldgico com sedacéo por
anestesiologista e avaliagao pré
anestésica

S

Videoendoscopia seriada com
bidpsia, anatomopatolégico e
sedacéo - CISMAS

Rm Joelho (unilateral) com ou sem
contraste - CISMAS

0

Rm ATM (Articulagao Temporo
Mandibular) com ou sem contraste -
CISMAS

Rm Tornozelo (unilateral) com ou
sem contraste - CISMAS

0

Colonoscopia com Polipectomia,
lanatomopatoldgico e sedagéo por
anestesiologista e avaliagdo Pré-
anestésica

S

Consulta de Urologia na sede do
consércio - CISMAS

0

Fisioterapia Neurofuncional
Pediétrica (0 a 16 anos de idade) -
CISMAS

Consulta Neurologia Adulto na sede
do consércio - CISMAS

0

US Obstétrico Morfolégico na sede
do Consorcio - CISMAS

(Oxigenoterapia hiperbarica OHB
(Sessdo) - CISMAS

Cintilografia de miocérdio para
avaliacdo da perfusdo em situacao
de ESTRESSE - CISMAS

I Tratamento Cirdrgico de Pterigio
(com Autotransplante conjuntival +
Cola biolégica) na sede do prestador
- CISMAS

43

47

Colonoscopia com Mucosectomia,
anatomo e sedagao por
anestesiologista e avaliagao pré -
anestésica

Colonoscopia com Bidpsia,
anatomopatoldgico com sedagao por
anestesiologista e avaliacéo pré-
anestésica - CISMAS

S

Angio Rm do Cranio com ou sem
contraste - CISMAS

Colangio Ressonancia com ou sem
contraste - CISMAS

0

total

26

173

277

266

318

124

1184




