DECRETO N° 5915 — 31/08/2021 — CREDITO SUPLEMENTAR

DECRETO MUNICIPAL N° 5916

“DISPOE SOBRE ALTERACOES NO DECRETO MUNICIPAL N°
5837, DE 29 DE ABRIL DE 2021, QUE ATUALIZA A TABELA DE
CONSULTAS, PLANTOES, EXAMES E PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES, PARA MODIFICAR O
VALOR PREVISTO NO TOPICO QUADRO 10, DIAGNOSTICO /
PROCEDIMENTOS POR ENDOSCOPIA.”

MARCELO DE MORALIS, Prefeito Municipal de Sdo Sebastido do Paraiso,
Estado de Minas Gerais, no uso de suas atribuicdes legais.

CONSIDERANDO a aprovacao do Conselho Municipal de Saude sobre o
reajuste de valores de exames na Tabela Municipal, ocorrido em 25.08.2021.

DECRETA:

Art. 1° O exame previstos no topico quadro 2, raio x, da tabela de consultas,
plantdes, exames e procedimentos ambulatoriais e hospitalares, passa a vigorar com o seguinte
valor:

© & Valor
N Codigo Nome Chamamento Qtd.
239 | 02.04.06.002-8 Depsnometna Ossea DuO-EI}GI‘gethﬁ de Coluna RS 110,00 450
(Vértebras Lombares e/ou Fémur)

Art. 2° Os exames previstos no topico quadro 3, diagnostico/procedimento
por ultrassonografia em sede propria, codigos n° 02.05.01.004-0, 02.05.02.003-8, 02.05.02.004-6,
02.05.02.005-4, e 02.05.02.006-2 passam a vigorar com 0s seguintes valores:

Valor

N Cadigo Nome Chamamento Quant.

3-1 | 02.05.01.004-0 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos R$ 110,00 3.000
3-2 | 02.05.01.004-0 | Ultrassonografia de Cardtidas R$ 98,90 375
3-4 | 02.05.02.003-8 | Ultrassonografia de Abdomen Superior R$ 42,50 687
3-5 | 02.05.02.004-6 | Ultrassonografia de Abdomen Total R$ 42,50 2.250
3-6 | 02.05.02.005-4 | Ultrassonografia de Aparelho Urinario R$ 42,50 2.250
3.7 | 02.05.02.006-2 Ultrasspnograﬁa de Articulagdo / Articulacdo de Quadril RS 54,00 30.000

(Infantil)
3-8 | 02.05.02.006-2 ﬁl(t)rlzzsonograﬁa de Regido Cervical Posterior ou Partes RS 42,50 210

Art. 3° Os exames previstos no topico quadro 3, diagnostico/procedimento por
ultrassonografia em sede propria, codigos n® 02.05.02.008-9 e 02.05.02.015-1, passam a vigorar com
0s seguintes quantitativos:



Valor
N° Cédigo Nome Chamament | Quant.
0
3-10 02.05.02.008-9 | Ultrassonografia de Globo Ocular / Orbita (Monocular) RS 62,70 95
3-19 02.05.02.015-1 glll‘irszzssnograﬁa Obstétrica ¢/ Doppler Colorido e RS 139,60 115

Art. 4° Os exames previstos no topico quadro 4, diagnostico/procedimento
por ultrassonografia, realizagdes no Ambulatério Municipal com Equipamento do municipio,
codigos n° 02.05.01.004-0, 02.05.02.003-8, 02.05.02.004-6, ¢ 02.05.02.006-2, passam a vigorar
com os seguintes valores:

Valor
5 .
N Cadigo Nome Chamamento Quant.
4-1 | 02.05.01.004-0 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos R$ 100,00 3.000
4-2 | 02.05.01.004-0 | Ultrassonografia de Cardtidas R$ 89,60 375
4-4 | 02.05.02.003-8 | Ultrassonografia de Abdomen Superior RS 38,50 687
4-5 | 02.05.02.004-6 | Ultrassonografia de Abdomen Total R$38,50 2.250
4-6 | 02.05.02.005-4 | Ultrassonografia de Aparelho Urinario R$ 38,50 2.250
47 | 02.05.02.006-2 Ultras§onograﬁa de Articulagdo / Articulagdo de RS 38,50 30.000
Quadril (Infantil)
4.8 | 02.05.02.006-2 ﬁl(t)rleelzsonograﬁa de Regido Cervical Posterior ou Partes RS 38,50 210

Art. 5° Os exames previstos no topico quadro 4, diagndstico/procedimento
por ultrassonografia em realizagdo do Ambulatorio Municipal com equipamentos do municipio,
codigos n° 02.05.02.008-9 e 02.05.02.015-1, passam a vigorar com os seguintes quantitativos:

Valor
. .
N Cadigo Nome Chamamento Quant.
4-10 | 02.05.02.008-9 | Ultrassonografia de Globo Ocular / Orbita (Monocular) R$ 62,70 95
4-19 | 02.05.02.015-1 giia;zssnograﬁa Obstétrica ¢/ Doppler Colorido e RS 139,60 115

Art. 6° O exame previsto no topico quadro 8, oftalmologia, codigo n°
02.11.06.028-3, passa a vigorar com o seguinte quantitativo:

NO

Cédigo

Nome

Valor Chamamento

Quant.

8-23

02.11.06.028-3

Tomografia de Coeréncia Optica

R$ 180,00

180

Art. 7° O exame previsto no topico quadro 10, diagnostico/procedimentos por
endoscopia, cddigo n® 04.07.02.039-0, passa a vigorar com o seguinte quantitativo:

o % Valor
N Codigo Nome Chamamento Quant.
1-11 04.07.02.039-0 RptlraQa de Corpo Estranho/Pélipos do Reto/Colo RS 250,00 130
Sigmoide

Art. 8° Revogadas as disposi¢cdes em contrario este Decreto entrard em vigor
na data de sua publicagao.



Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido do Paraiso, 31 de agosto de 2021.

MARCELO DE MORAIS
Prefeito Municipal



