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LEI N2 4358, DE 24 DE JULHO DE 2014

Altera os valores constantes das Tabelas Anexas a Lei
Municipal n? 3515, de 26 de agosto de 2009, que
dispbe sobre a criagdo no Municipio da Tabela
Municipal SIH E SIA/SUS de Consultas Especializadas,
Cirurgias Eletivas, Procedimentos Ambulatoriais

(Atencdo Especializada) e Atendimento Ambulatorial e
adota outras providéncias. '

O PREFEITO MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE/CE, no uso de suas atribuicdes
legais, faz saber que a Cdmara Municipal decretou e ele sanciona a seguinte lei.

Art. 12 - Altera os valores constanies das Tabelas Anexas & Lei Municipal n2 3515, de
25 de agosto de 2009, que dispde sobre a criagdo no Municipio da Tabela Municipal de
procedimentos de Consultas Especializadas, Cirurgias Eletivas, Procedimentos Ambulatoriais
em Atengdo Especializada e Atendimentos Ambulatoriais Especializados.

Art. 22 - O valores estipulado na Tabela Municipal constantes do artigo anterior, est3c
descritos nas TABELAS ANEXAS , que passam a fazer parte integrante desta Lei.

Art. 32 — Fica o Chefe do Poder Executivo Municipal autorizado a corrigir as novas
Tabelas por Decreto Executivo, com base os (ndices da AMB — Associacao Médica Brasileira.

Paragrafo Unico — A despesa decorrente da execugdo destes procedimentos correrd 3
conta do Orgamento Publico do Municipio, com dota¢do oriunda da Secretaria Municipal de

Satde, aprovado para o exercicio financeiro do ano 2014, e, para exercicios futuros, serdo
previsto no orcamento municipal.

Art. 42 - Esta Lei entra em vigor na data de

sua publicacdo e seus efeitos financeiros
retroagirdo a 12 {primeiro) de janeiro de doi§ mil e catorze (2014)

Paldcio Municipal José G
(vinte e quatro) dias do més d¢ julho de doigmil e catorze (2014).

PREFEITO DE JUZEIRO DO NORTE
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ANEXO |

CONSULTAS MEDICAS EM ATENGAO ESPECIALIZADA — GRUPO 030101007-2

cODIGO DO

PROCEDIMENTO

03.01.01.007-2
03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2
03.01.01.007-2
03.01.01.007-2
03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2
03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2
03.01.01.007-2
03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

PRECOS EM RS POR CONSULTA

DESCRICAO DO
PROCEDIMENTO

ALERGOLOGIA

CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA
PEDIATRICA

CIRURGIA DE CABECA

E PESCOCO

CIRURGIA
PEDIATRICA

CIRURGIA VASCULAR

CLINICA MEDICA

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

GASTROENTEROLOG!

STA
GENETICA
GINECOLOGIA

GINECOLOGIA

(GRAVIDEZ DE ALTO

RISCO)
INFECTOLOGIA
MASTOLOGIA
NEFROLOGIA

NEUROCIRURGIA

PRECO
TABELA
SUS/MS
R$ 10,00
RS 10,00

RS 10,00

RS 10,00

RS 10,00

RS 10,00
RS 10,00
RS 10,00
RS 10,00

RS 10,00

RS 10,00
RS 10,00

RS 10,00

RS 10,00
RS 10,00
RS 10,00

RS 10,00

PROPOSTA DA TABELA

MUNICIPAL

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00

<



03.01.01.007-2
03 01.01.007-2
03.01.01.007-2
03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2
U3.01.01.007-2
03.01.01.007-2
03.01.01.007-2

03.01.01.007-2
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NEUROLOGIA
NEUROPEDIATRIA
OFTALMOLOG!A
ORTOPEDIA

OTORRINOLARINGOL
OGIA

PNEUMOLOGIA
PROCTOLOGIA
PSIGUIATRIA
REUMATOLOGIA

UROLOGISTA

RS 10,00
RS 10,00
RS 10,00
RS 10,00

RS 10,00

R$ 10,00
RS 10,00
RS 19,00
RS 10,00

RS 10,00

RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00

RS 30,00

RS 39,00

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00

RS 30,00
22—



CODIGO DO
PROCEDIMENTC

02.01.01.060-7

02.04.03.008-0
~12.04.05.006-5
02.04.05.018-9
02.04.06.003-6

02.06.01.004-4

02.06.01.004-4

02.06.03.003-7

02.06.01.007-9
02.09.04.001-7

02.09.04.001-7

02.07.01.001-3

02.11.05.008-3
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ANEXO 1l

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

DESCRICAO DO
PROCEDIMENTO

PUNCAO DE MAMA POR
AGULHA GROSSA

RADIOGRAFIA DO ESOFAGO
HISTEROSSALPINGOGRAFIA
UROGRAFIA VENOSA
ESCANOMETRIA

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
FACE/SEIOS DA FACE/
ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES
(TOMOGRAFIA DE MAXILA)

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
FACE/SEIOS DA FACE/
ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES
(TOMOGRAFIA DE
MANDIBULA)

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
PELVE/BACIA(UROTOMOGR
AFIA)

TOMOGRAFIA DO CRANEO
BRONCOSCOPIA ADULTO

BRONCOFIBROSCOPIA
( CRIANCA COM SEDACAO)

ANGIORESSONANCIA
CEREBRAL

ELETRONEUROMIOGRAFIA —

PRECO TABELA SUS/MS

RS 68,43

RS 19,24
RS 45,34
RS 57,40
RS 7,77

RS 86,75

RS 86,75

RS 138,63

RS 97,44
RS 36,02

RS 36,02

RS 268,75

RS 27,00

PROPOSTA DA TABELA
MUNICIPAL

RS 69,00

RS 59,60
RS 93,13
RS 94,28
RS 31,07

RS 258,00

RS 258,00

RS 326,37

RS 307,65
RS 154,00

RS 150,00
RS 643,26

RS 135,00

S

e



02.11.05.008-3

02.11.07.004-1

02.11.07.004-1

02.11.07.020-3

02.11.07.014-9

02.09.01.002-9

02.09.01.002-9

02.09.01.003-7

04.05.03.004-5

03.01.07.007-5

02.05.02.014-3
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02 SEGMENTOS

ELETRONEUROMIOGRAFIA —
04 SEGMENTOS

AUDIOMETRIA TONAL
LIMIAR ( VIA AEREA/OSSEA)
(BERA AUDIOMETRIA DE
TRONCO CEREBRAL —
CRIANCA)

AUDIOMETRIA TONAL
LIMIAR ( VIA AEREA/OSSEA)
(BERA AUDIOMETRIA DE
TRONCO CEREBRAL —
ADULTO)

IMITANCIOMETRIA

EMISSOES OPTOACUSTICAS
COM DPOA E TRANSIENTES

(TESTE DA ORELHINHA
COMPLETA)

COLONOSCOPIA PEDIATRICO
COM POLIPO (ACIMA DE 06
ANOS)

COLONOSCOPIA PEDIATRICO
COM MAGNIFICACAO
PEDIATRICA (ACIMA DE 06
ANOS)

ESOFAGOGASTRODUOIDEN
OSCOPIA COM
MAGNIFICACAO PEDIATRICA
( ACIMA DE 06 ANOS)

FOTOCOAGULAGAQ A LAZER
POR SESSAQ

ATENDIMENTO/ACOMPANH
AMENTO DE PACIENTES EM
REABILITACAO

ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA
( ULTRASSONOGRAFIA

RS 27,00

RS 21,00

RS 21,00

RS 23,00

RS 13,51

RS 112,66

RS 112,66

RS 48,16

RS 45,00

RS 15,26

RS 24,20

<=

RS 270,00

RS 70,18

" RS 40,97

RS 50,97

RS 65,00

RS 476,00

RS 476,00

RS 172,00

RS 326;00

RS 21,00

RS 154,28



02.04.01.001-2

02.01.01.032-1

02.02.01.070-8

02.02.06.012-8

02.02.06.032-2

02.02.01.070-8

02.02.06.011-0

02.02.06.027-6

02.02.06.032-2

02.02.06.026-8

02.02.07.002-6

02.02.07.003-4

02.02.07.015-8

-02.02.07.002-6

02.02.03.026-1

02.02.03.083-0

02.02.03.094-6

02.02.03.045-8

02.02.03.037-7

02.02.03.015-6

02.02.03.017-2

02.02.03.008-3
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MORFOLOGICA)
DACRIOCISTOGRAFIA

BIOPSIA DE 0SSO/

CARTILAGEM DE MEMBRO

INFERIOR

(CRISTA ILIACA-
COLETA/ANALISE)

VITAMINA B12
CALCITONINA

IGFBP3
HIDROXI-VITAMINA D
ANDROSTENEDIONA
PARATORMONIO PTH
IGF 1

DOSAGEM DE INSULINA
ACIDO HIPURICO
ACIDO MANDELICO

DOSAGEM DE
CARBAMAZEPINA

17 ALFA-
HIDROXIPROGESTERONA

CARDIOLIPINA IGG-SUB
CLASSES

EPSTEIN BARR IGG
EPSTEIN BARR IGM
SCL70

ADENOSINA ADA
IMUNOGLOBULINA A
IMUNOGLOBULINA G

HBV, PCR QUALITATIVO

RS 48,85

RS 188,78

RS 15,24
RS 14,38
RS 15,32
RS 15,24
RS 11,53
RS 43,13
RS 15,35
RS 10,17
RS 2,23
RS 3,68

RS 17,53

RS 2,23

RS 10,00

RS 17,16
RS 17,16
RS 10,00
RS 9,25
RS 17,16
RS 17,16

RS 9,25

RS 66,09

RS 281,75

RS 20,37
RS 80,49
RS 62,10
RS 24,92
RS 55,43
RS 78,59
RS 62,10
RS 25,04
RS 16,88
RS 16,88

RS 38,57

RS 34,58

RS 57,17

R$ 57,17
RS 5,17
RS 35,00
RS 53,75
RS 23,79
RS 23,79

RS 125,06



02.02.03.021-0
02.02.03.067-9
02.02.03.056-3
02.02.01.014-7
02.02.03.016-4
02.02.03.018-0
02.02.08.022-6

02.02.08.022-6
02.02.08.022-6
02.02.09.019-1
02.02.07.005-0
02.02.07.015-8
02.02.03.025-3
02.02.03.026-1

02.11.04.004-5

-~ 02.04.05.006-5
02.09.03.001-1
02.04.01.017-9
02.04.01.016-0

02.04.01.014-4

02.05.01.003-2

02.11.09.007-7

02.11.09.001-8
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HCV GENOTIPAGEM
HCV, PCR QUANTITATIVO
MITOCONDRIA
ALDOLASE
IMUNOGLOBULINA E
IMUNOGLOBULINA M
LEPTOSPIROSE IGG
LEPTOSPIROSE IGM
LEPTOSPIRA
MIELOGRAMA

ACIDO VALPROICO
CARBAMAZEPINA
CARDIOLIPINA IGA
CARDIOLIPINA IGM

HISTEROSCOPIA
DIAGNOSTICA COM
RESSECTOSCOPIA PARA
MI/OMECTOMIA/POLIPECTO
MIA, METROPLASTIA

HISTEROSALPINGOGRAFIA
HISTEROSCOPIA CIRURGICA
RADIOGRAFIA PANORAMICA
RADIOGRAFIA OCLUSAL

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA
FACE

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA
PEDIATRICO

UROFLUXOMETRIA

AVALIACAO URODINAMICA
COMPLETA

RS 298,48
RS 18,55
RS 17,16
RS 3,68
RS 9,25
RS 17,16
RS 2,80
RS 2,80
RS 2,80
RS 5,79
RS 15,65
RS 17,53
RS 10,00
RS 10,00

RS 25,00

RS 45,34
RS 76,50
RS 9,03
RS 3,51

RS 7,32

RS 39,94

RS 8,82

RS 7,62

RS 419,99
RS 90,00
RS 85,00

RS 8,36
RS 23,79
RS 23,79
RS 25,47
RS 28,89

RS 8,29
RS 83,20
RS 38,37
RS 38,37
RS 13,54
RS 13,54

RS 300,00

RS 75,40
RS 300,00
RS 35,00
RS 35,00

RS 35,00

RS 50,00

RS 100,00

RS 200,00



02.09.02.001-6

02.04.05.017-0
02.04.05.017-0

02.11.07.035-1

'~ 02.11.08.005-5
02.11.09.007-7
02.09.02.001-6
02.05.02.008-9
02.11.06.001-1
02.11.06.003-8
02.01.01.041-0
02.01.01.038-0

03.09.05.003-0

- 02.11.06.003-8
U2.05.02.002-0
02.01.01.035-6

02.05.02.008-9

02.11.06.017-8

02.11.06.026-7
02.11.06.014-3
02.11.06.006-2
02.05.01.005-3

02.09.01.002-9
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CISTOSCOPIA E/ OU
URETEROSCOPIA E/OU
URETROSCOPIA

URETROCISTOGRAFIA
URETROCISTOSCOPIA

VECTO-
ELETRONISTAGMOGRAFIA —
TESTES
VESTIBULARES/OTONEUROL
0OGICOS

ESPIROMETRIA
UROFUXOMETRIA
CISTOSCOPIA

USG OCULAR

BIOMETRIA ULTRASSONICA
CAMPIMETRIA

BIOPSIA DE PROSTATA RETAL
BIOPSIA DE PENIS

ELETROESTIMULAGAO POR
SESSAO

CAMPO VISUAL
PAQUIMETRIA
BIOPSIA PALPEBRA

ECOGRAFIA
OCULAR/MONOCULAR

RETINOGRAFIA COLORIDA
BINOCULAR

TOPOGRAFIA BINOCULAR
MICROSCOPIA MONOCULAR
CURVA TENSIONAL PIO
RETOSSIGMOIDOSCOPIA

COLONOSCOPIA

RS 18,00

R$ 52,11
R$ 52,11

RS 12,12

RS 6,36
RS 8,82
RS 18,00
RS 24,20
RS 24,24
RS 40,00
RS 92,38
RS 18,33

RS 0,77

RS 40,00
RS 14,81
RS 18,33

RS 24,20
RS 24,68

RS 24,24
RS 24,24
RS 10,11
RS 23,13

RS 112,66
e

RS 150,00

RS 300,00
RS 300,00

RS 150,00

RS 100,00
RS 100,00
RS 150,00
RS 80,00
RS 60,00
RS 80,00
RS 400,00
RS 200,00

RS 100,00

RS 100,00
RS 80,00
RS 82,00

RS 120,00

RS 228300

RS 100,00
RS 100,00
RS 100,00
RS 150,00

RS 250,00
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02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA RS 45,50 RS 100,00
PENISCOPIA RS 100,00
CISTOSCOPIA COM BIOPSIA RS 200,00
CORE BIOPSY RS 700,00
. ELETROMANOMETRIA RS 200,00
ANORETAL
BIOFEEDBACK POR SESSAO RS 100,00
_ TESTE DE SOBRECARGA RS 80,00
HIDRICA
INJECAO DE ANTI- RS 1.200,00
ANGIOGENICO INTRA-
UTERO EM OE
ANGIOGRAFIA RS 320,00
FLUORESCEINICA
BINOCULAR
LUCETINS MONOCULAR RS 3.000,00
AVASTIN MONOCULAR RS 1.200,00
NASOFIBROLARINGOSCOPIA RS 400,00
(ADULTO)
NASOFIBROLARINGOSCOPIA RS 400,00

(CRIANGA COM SEDACAO)

VIDEONASOFIBROSCOPIA RS 100,00
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ANEXO Il

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

CODIGO DO DESCRICAO DE PROPOSTA DE TABELA

PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO

PRECO SUS

MIUNICIPAL

1 2 3

04.04.01.031-8

03.07.07.004-8

03.07.07.004-8

04.09.05.003-2

04.09.05.003-2

04.09.05.003-2

RETIRADA DE
CORPO
ESTRANHO DE
OUVIDO/FARINGE
/LARINGE/NARIZ

RETIRADA DE
CORPO
ESTRANHO DO
ESOFAGO,
ESTOMAGO E
DUODENO

RETIRADA DE
CORPO
ESTRANHO,
POLIPOS DE
OUVIDO ( SOB
ANESTESIA
GERAL)

HIPOSPADIA POR
ESTAGIO

HIPOSPADIA
PROXIMAL
TRATAMENTO EM
12 TEMPO

HIPOSPADIA
DISTAL
TRATAMENTO EM

SERV

HOSP

96,28

112,17

112,17

SERV

PROF

140,03

49,50

49,50

148,62

148,62

148,62

PRECO

TOTAL

236,31 RS 300,00

49,50 RS 248,14

49,50 RS 237,14

260,79 RS 896,97

260,79 RS 1.070,97

260,79 RS 938,17



02.09.01.005-3

02.05.01.003-7

J4.04.01.001-6

04.04.01.021-0

04.04.01.022-9

04.04.01.035-0

04.04.01.002-4

04.04.01.003-2

04.04.03.013-0

04.04.01.041-5

04.04.01.032-6

04.04.01.033-4

04.04.01.051-2

04.09.04.024-0

04.09.05.008-3

12 TEMPO

RETOSSIGMOIDOS
COPIA COM
ANESTESIA

(03 A 06 ANOS)

ESOFAGOGASTRO
DUODENOSCOPIA
PEDIATRICA ( 2,5
ANOS A 08 ANOS)
COM ANESTESIA

ADENOIDECTOMI
A

MASTOIDECTOMI
A RADICAL

MASTOIDECTOMI
A SUBTOTAL

TIMPANOPLASTIA
UNI/BILATERAL

AMIGDALECTOMI
A

AMIGDALECTOM|
A COM
ADENOIDECTOMI
A

SEPTOPLASTIA
TURBINECTOMIA

SINUSOTOMIA
BILATERAL

SINUSOTOMIA
ESFENOIDAL

SINUSOTOMIA
TRANSMAXILAR

VASECTOMIA

FIMOSE
(POSTECTOMIA)
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169,13

396,21

226,71

322,83

148,92

153,31

195,00
132,01

167,98

133,32

126,67

133,32

97,72

Poder Executivo

23,13

179,05

360,92

256,84

295,32

157,65

183,91

359,00
183,64

181,26

245,66

257,66

173,15

121,40

23,13

48,16

348,18

757,13

483,55

618,15

306,57

337,22

554,00
315,65

349,24

378,98

384,33

306,47

219,12

RS 88,00

RS 172,00

RS 1.200,00
RS 1.200,00
RS 1.200,00
RS 1.200,00
RS 1.200,00

RS 1.200,00

RS 1.200,00
RS 1.200,00

RS 1.200,00
RS 1.200,00
RS 1.200,00

RS 1.200,00

RS 1.200,00
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04.09.04.021-5 HIDROCELE 181,85 75,12 256,97 R$ 1.200,00
04.09.03.002-3 PROSTATECTOMIA 575,24 426,47 1.001,71 RS 1.200,00
04.09.03.004-0 RESSECCAO 266,14 328,54 594,68 RS 1.200,00
- ENDOSCOPICA DE

PROSTATA
04.05.04.007-5 EVISCERACAO DE 232,10 103,62 335,72 RS 2.000,00

GLOBO OCULAR

POLIPO ANTRO- 'R$1.200,00
_ COANAL DE

KILLIAM

ANEXO 1V
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO PRECO TABELA MUNICIPAL

AdcuLos WTES ESP?ZIAIS

07.01.04.005-0 OCULOS COM LENTES CORRETIVAS RS 85,00
IGUAIS / MIAIORES QUE 0,5
DIOPTRIAS — ATE — 4,00 GRAUS

07.01.04.007-6 OCULOS MONOFOCAL — PROJETO RS 85,00
OLHAR BRASIL

07.01.04.008-4 OCULOS BIFOCAL — PROJETO OLHAR RS 95,00
BRASIL

07.01.04.008-4 OCULOS BIFOCAL — LENTES RS 110,00
PROGRESSIVAS

07.01.04.006-8 PROTESE OCULAR RS 600,00

R$ 280,00

Juazeirg’do Norte (CE).,

PREFEITO DE JUAZEIRO DO NORTE

DR. RAIMUNDC MACEDO

de julho de 2014




