DECRETO MUNICIPAL N° 6357

“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 A MODIFICAR OS
VALORES DOS PROCEDIMENTOS PREVISTOS NOS QUADROS 3 E
4”,

MARCELO DE MORALIS, Prefeito Municipal de Sao Sebastido do Paraiso,

Estado de Minas Gerais, no uso de suas atribui¢des legais;

CONSIDERANDO a aprovagao do Conselho Municipal de Saude sobre o

quantitativo e valores de procedimentos/exames na Tabela Municipal, ocorrido em 08 de agosto de

2023.

DECRETA:

Art. 1° - Os procedimentos previstos no topico Quadro 3, Ultrassonografia
(Realizagdes em sede propria), codigos n° 02.05.01.004-0, 02.05.01.004-0, 02.05.01.005-9,
02.05.02.003-8, 02.05.02.004-6, 02.05.02.005-4, 02.05.02.006-2, 02.05.02.006-2, 02.05.02.007-0,
02.05.02.008-9, 02.05.02.009-7, 02.05.02.010-0, 02.05.02.011-9, 02.05.02.012-7, 02.05.02.013-5,
02.05.02.014-3, 02.05.02.014-3, 02.05.02.014-3, 02.05.02.015-1, 02.05.02.016-0, 02.05.02.017-8 e
02.05.02.018-6, passam a vigorar com 0s seguintes valores:

N° Codigo Nome Chaia;zfen to
3—1 |02.05.01.004-0 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos R$120,00
3—-2 |02.05.01.004-0 |Ultrassonografia de Carotidas R$120,00
3 -3 | 02.05.01.005-9 |Ultrassonogratia Doppler de Fluxo Obstétrico R$120,00
3—-4 | 02.05.02.003-8 |Ultrassonogratia de Abdomen Superior R$65,00
3-5 102.05.02.004-6 |Ultrassonografia de Abdémen Total R$65,00
3—-6 | 02.05.02.005-4 | Ultrassonografia de Aparelho Urinario R$65,00
37 | 00.05.00.006-2 gg;zzii?{)g?l%zftiﬁ) de Articulacdo / Articulagdo de R$65,00
3-8 | 02.05.02.006-2 Ultrassonografia de Regido Cervical Posterior ou R$65,00

Partes Moles
3-9 102.05.02.007-0 | Ultrassonografia de Bolsa Escrotal R$65,00
310 | 02.05.02.008-9 g\z:(r)isos;)lrlll(;%raﬁa de Globo Ocular / Orbita R$65.00
3—1102.05.02.009-7 | Ultrassonografia Mamaria Bilateral R$65,00
3-1202.05.02.010-0 | Ultrassonografia de Prostata por Via Abdominal R$65,00




o i Valor
N Codigo Nome Chamamento

3-13102.05.02.011-9 | Ultrassonografia de Prostata (Via Transretal) R$65,00

314 02.05.00.012-7 Ultras'sonograﬁa de Tireoide ou Regido Cervical R$65,00
Anterior

3—15/02.05.02.013-5 |Ultrassonografia de Térax (Extracardiaca) R$65,00

3_16 | 02.05.02.014-3 Ultrassoriog?aﬁa Obstétrica ou Obstétrico com R$65,00
Translucéncia Nucal

3-17)02.05.02.014-3 | Ultrassonografia Obstétrica Morfologica R$120,00

3-1802.05.02.014-3 | Ultrassonogratia Gemelar R$120,00

319 | 02.05.02.015-1 Ultrassonografia Obstétrica ¢/ Doppler Colorido e R$140,00
Pulsado

3-2002.05.02.016-0 | Ultrassonografia Pélvica (Ginecologica) R$65,00

3-2102.05.02.017-8 | Ultrassonografia Transfontanela R$65,00

3-22102.05.02.018-6 | Ultrassonografia Transvaginal R$65,00

Art. 2° — Os procedimentos previstos no Quadro 4, Ultrassonografia
(Realizag¢des no Ambulatério Municipal com Equipamento do Municipio), codigos n° 02.05.01.004-
0, 02.05.01.004-0, 02.05.01.005-9, 02.05.02.003-8, 02.05.02.004-6, 02.05.02.005-4, 02.05.02.006-
2, 02.05.02.006-2, 02.05.02.007-0, 02.05.02.008-9, 02.05.02.009-7, 02.05.02.010-0, 02.05.02.011-
9, 02.05.02.012-7, 02.05.02.013-5, 02.05.02.014-3, 02.05.02.014-3, 02.05.02.014-3, 02.05.02.015-

1, 02.05.02.016-0, 02.05.02.017-8 e 02.05.02.018-6, passam a vigorar com os seguintes valores:

N° Cadigo Nome Chala;z:‘en to
4—-1 | 02.05.01.004-0 |Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos R$120,00
4 -2 | 02.05.01.004-0 |Ultrassonografia de Carétidas R$120,00
4 -3 | 02.05.01.005-9 |Ultrassonografia Doppler de Fluxo Obstétrico R$120,00
4 -4 | 02.05.02.003-8 |Ultrassonografia de Abdomen Superior R$65,00
4-5 | 02.05.02.004-6 |Ultrassonografia de Abdomen Total R$65,00
4-6 | 02.05.02.005-4 |Ultrassonografia de Aparelho Urinério R$65,00
4-7 | 02.05.00.006-2 ggzzsrifa?ér;ﬁ?) de Articulacdo / Articulagdo de R$65.00
4 -8 | 02.05.02.006-2 |Ultrassonografia de Regido Cervical Posterior ou R$65,00




NO

Cadigo

Nome

Valor

Chamamento
Partes Moles
4-9 | 02.05.02.007-0 |Ultrassonografia de Bolsa Escrotal R$65,00
410 02.05.02.008-9 Eﬁ(r;sosglﬁ(;%)raﬁa de Globo Ocular / Orbita R$65,00
4—11| 02.05.02.009-7 |Ultrassonogratia Mamaria Bilateral R$65,00
4-12| 02.05.02.010-0 |Ultrassonografia de Prostata por Via Abdominal R$65,00
4—-13| 02.05.02.011-9 |Ultrassonografia de Prostata (Via Transretal) R$65,00
414 02.05.02.012-7 Xilttr:rsiso(;nograﬁa de Tireoide ou Regido Cervical R$65,00
4—-15]| 02.05.02.013-5 |Ultrassonografia de Térax (Extracardiaca) R$65,00
416 02.05.00.014-3 Ultrassoriograﬁa Obstétrica ou Obstétrico com R$65,00
Translucéncia Nucal
4—-171 02.05.02.014-3 | Ultrassonografia Obstétrica Morfologica R$120,00
4-18| 02.05.02.014-3 |Ultrassonografia Gemelar R$120,00
4-19| 02.05.02.015-1 Ultrassonografia Obstétrica ¢/ Doppler Colorido e R$140,00
Pulsado
4—-20 1| 02.05.02.016-0 |Ultrassonografia Pélvica (Ginecoldgica) R$65,00
4-211 02.05.02.017-8 | Ultrassonografia Transfontanela R$65,00
4—-22 | 02.05.02.018-6 |Ultrassonografia Transvaginal R$65,00

Art. 3° - Revogadas as disposi¢des em contrario este Decreto entrard em
vigor na data de sua publicagao.

Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido do Paraiso, 28 de agosto de 2023.

MARCELO DE MORAIS
Prefeito Municipal




