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Republica Federativa do Brasil [y,
Estado do Ceara 9
Municipio de Juazeiro do Norte e

---Servigo Publico---

LEI COMPLEMENTAR N° 72, DE 18 DE AGOSTO DE 2010

Dispde sobre alteragdo nos ANEXOS | e Il da Lei
Complementar Municipal n° 38, de 26 de dezembro
de 2007, que dispde sobre contratagao temporaria
para atender as necessidades temporarias de
excepcional interesse publico, nos termos do inciso
IX do art. 37 da Constituicdo Federal.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE, Estado do Ceara.

FACO SABER que a CAMARA MUNICIPAL aprovou e eu sanciono & promulgo a
seguinte Lel Complementar:

Art. 1° — OS ANEXOS | e Il da Lei Complementar n° 38, de 26 de dezembro de
2007. passam a vigorar com a redac&o dos respectivos anexcs a asta Lei Complementar.

Art. 2° — Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicacac.
Art. 3° — Revogam-se as disposicdes em contrario.

Palacio Municipal José Geraldo da Cruz, em Juazeiro do Norte, Estado do Ceara,
aos 18 (dezoito) dias do més de agosto do no dois mil e dez (2010).

J"’dp{:
MANOEL RA!&Q% DE SANTANA NETO
PREFEITO MUNIETPAL DE JUAZEIRO DO NORTE
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ANEXO | LC N°72/2010
1.1. PROFISSIONAIS A SEREM CADASTRADOS COMO PLANTONISTAS E RESPECTIVA

REMUNERACAO
REMUNERACAO EM R$
- ATUAL ] PROPOSTO
PROFISSIONAIS ATIVIDADES - \
22 A 62 |SABADO E
FEIRA ; DOMINGO
ENFERMEIRO(A) | PLANTAO DE 12 HORAS ' 150,00 150,00 150,00
MEDICO ANESTESISTA PLANTAQ DE 12 HORAS | 480,00 | 480,00 600,00
CIRURGIAO ODONTOLOGO | PLANTAQ DE 12 HORAS 150,00 | 150,00 150,00
'MEDICO PEDIATRA __PLANTAO DE 12 HORAS | 400,00 430,00 500,00
iMEDlCO OBSTETRA PLANTAO DE 12 HORAS | 400,00 = 430,00 500,00
' MEDICO OFTALMOLOGISTA | PLANTAO DE 12 HORAS | 400,00 430,00 500,00
'MEDICO NEUROLOGISTA PLANTAO DE 12 HORAS | 400,00 430,00 | 500,00
MEDICO RADIOLOGISTA ' PLANTAO DE 12 HORAS | 400,00 | 430,00 500.00 ‘
MEDICO UROLOGISTA | PLANTAO DE 12 HORAS | 400,00 430,00 500,00 i

1.2 A remuneragao para plantdes em periodos maiores ou menores que a descricac acima,
sera em relacdo ao muliiplo ou fragdo de 12 horas.

| PROFISSIONAIS CONTRATADOS COM CARGA HORARIA DE 20 HORAS SEMANAIS

i PROFISSIONAIS ATIVIDADE REMUNERACACQ/MES
FISIOTERAPEUTA ATIVIDADE PROFISSIONAL 20H R$ 1.000,00
PSICOLOGO ATIVIDADE PROFISSIONAL 20H R$ 1.000,00
FARMACEUTICO/BIOQUIMICO ATIVIDADE PROFISSIONAL 20H | RS 1.000,00
TERAPEUTA OCUPACIONAL ATIVIDADE PROFISSIONAL 20H | RS 1.000,00
NUTRICIONISTA ATIVIDADE PROFISSIONAL 20H | R$ 1.000,00
ASSISTENTE SOCIAL "ATIVIDADE PROFISSIONAL 20H | R$ 1.000,00

i
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ANEXO Il LC N° 72/2010

1.3. PROCEDIMENTOS CLINICOS/CIRURGICOS A SEREM DESEMPENHADOS POR
PROFISSIONAIS MEDICOS COM REMUNERACAO POR PRODUGCAO

PROCEDIMENTO

| CODIGO

REMUNERACAO

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE

02.05.02.012-7

TABELA SIA/SUS

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

02.05.02.011-9

TABELA SIA/SUS

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

02.05.02.009-7

TABELA SIA/SUS

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

02.05.02.016-0

TABELA SIA/SUS

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

( ATE TRES VASOS)

02.05.01.004-0

TABELA SIA/SUS

CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU
URETEROSCOPIA

02.0902.001-6

TABELA SIA/SUS

ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/
FOTOESTIMULO

02.11.05.002-4

TABELA SIA/SUS

MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO

02.11.06.012-7

TABELA SIiA/SUS

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA OSSEA)

03.0101.004-8

TABELA SIA/SUS

BIOPSIA DE PROSTATA

02.01.01.041-0

TABELA SIA/SUS

CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA

04.05.05.00%1-1

TABELA 5IA/SUS

COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA}

02.09.01.002-9

TABELA SIA/SUS

COLPOSCOPIA

02.11.04.002-9

TABELA SIA/SUS

ELETROCARDIOGRAMA

02.11.02.003-6

TABELA SIA/SUS

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

162.05.01.003-2

TABELA SIA/SUS

ESOFAGOGASTRODUGDENOSCOPIA

02.09.01.003-7

' TABELA SIA/SUS

"FUNDOSCOPIA

02.11.06.01C-0

TABELA SIA/SUS

|RIDECTOMIA CIRURGICA

04.05.05.017-8

TABELA SIA/SUS

PUNCAQ ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA

02.01.01.058-5

 TABELA SIA/SUS

TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO

104.05.05.036-4

TABELA SIA/SUS

RETOSIGMOIDOSCOPIA

1 02.09.01.005-3

TABELA SIA/SUS

PENISCOPIA

02.01.01.0638-0

R$ 75,00

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE
OUVIDO/FARINGE/LARINGE/

04.04.01.031-8

TABELA SIA/SUS

NARIZ

TABELA SIA/SUS

EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA/NEVUS

04.06.02.014-0

TABELA SIA/SUS

BIOPSIA DE TIREQIDE E/OU PARATIREOIDE

02.01.01.047-0

TABELA SIA/SUS

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA

04.65.05.025-9

TABELA SIA/SUS

EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO
SEBACEO/LIPOMA

04.01.01.107-4

TABELA SIA/SUS




