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Republica Federativa do Brasil
Estado do Ceard
Municipio de Juazeiro do Norte ,
___—Semigo Publico-—-

LEIN° 3515, DE 25 DE AGOSTO DE 2009

AURICipio-a ol L SIH E SIA/SUS
de Consultas Especi gias . Eletivas,.
Procedimentos Ambulato Atencao Especializada)
e Atendimento Ambulatorial e adota outras
providéncias: e :

O PREFEITO MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTEIC

faz saber que a Camara Municipal decretou e ele sanciona a seguinte

Art: 1° - Fica be
Especializadas, Cirurgias letivas, Procedsm;en‘tos Ambulato

Atendimentos Ambulatoriais Especializados,

Art. 2° - O valores estipulado na Tabela Municipal constantes do artigo anterior, estdo
descritos no ANEXO i, gue passa‘afazerparte-desta bei: i s :

Paragrafo primeiro: - O preco unitario’ constante da Tabels Municipal, ANEXO 1} — servicos
ambulatoriais,- identifica- o -valor - maximo ‘que-sera-pago-ao-prestador; -por-uni ~de atendimento
ambulatorial: = T e

Paragrafo segundo: - O prego unitario constante da Tabela Mu’nicipai“;" ANEXO Il — Internacoes
para cirurgias eletivas, identifica o valor maximo que sera pago ac prestador, por didria de
atendimento de internagdo hospitalar.

Paragrafo terceirc: - O\Vak’f)rmméxinﬁé;por:sprc:cedimento;:conétéhté#ri@*&NE&Gfﬁi;f:sé'ré“ry‘éajyus‘tadd :
na mesma proporcao do aumento que porventura vier a ocorrer na Tabela de Procedimentos do
Ministério da Satide, ou por critério proprio do Municipio..

O [l e o valor estipulado na Tabela de
Procedimentos do Ministério da Satide, sera custeado como contra partida por recursos proprios do
Municipio. , :

Art. 3° - A diferenga entre o valor constante do ANEX

Paragrafo Gnico — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA: A despesa decorrente da execucao destes
procedimentos correra a conta do Orcamento da Secretaria Municipal de Saude, aprovado para o
exercicic financeiro do ano 2009, cuja classificagdo funcional programética e categoria econdmica
constam do Programa de Trabalho sob n° 1101.10.303.0804.2.044, elemento- de despesa -
33.80:39.00. . '

Ait. 4° - Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua pu licagao, revogando-se todas

as disposicdes em contrario.

Palacio Municipal José Geraldo da Cruz, em Juazeiro do Norte

‘ dois mil e nove (2009).

-stado do Cears, aos 25 (vinte e
¢inco) dias do.més de ago -

el
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Republica rederativa do Brasil

Estado do Cears

Municipio de Juazeiro do Norte

---Servico Publico---

ANEXQ It -

- SERVICOS AMBULATORIAIS

ANEXO A LE! N° 3515, DE 25 DE AGOSTO DE 2009

CODIGO DO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRECO | PROPOSTA DA
PROCEDIMEN TABELA TABELA
TO SuUsS/MS MUNICIPAL
020101060-7 | PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA R$ 68,43 R$ 69,00
020403008-0 | RADIOGRAFIA DO ESOFAGO (SERIOGRAFIA DO ESOFAGO) R$ 24,20 R$ 59,60
020405006-5 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA R$ 45,34 R$ 93,13
020405017-0 | URETROCISTOGRAFIA (ADULTO) R$ 52,11 R$ 96,92
020405017-0 | URETROCISTOGRAFIA - CRIANCA ATE 12 ANOS R$ 52,11 R$ 118,80
020405018-8 | UROGRAFIA VENOSA R$ 57,40 R$ 94,28
020405014-6 | RADIOGRAFIA DO ESTOMAGO E DUODENO (SERIOGRAFIA R$ 32,22 R$ 92,78
DO ESTOMAGO E DUODENO)
020406004-6 | ESCANOMETRIA R$ 7,77 R$ 31,07
0205008-3 | ULTRASSONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR R$ 24,20 R$ 81,33
020601004-4 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA R$ 86,75 R$ 345,37
FACE/ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
(TOMOGRAFIA DE MAXILA)
020601004-4 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA R$ 86,75 R$ 345,37
FACE/ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
(TOMOGRAFIA DE MANDIBULA)
020603003-7 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/BACIA R$ R$ 326,37
(UROTOMOGRAFIA) 138,63
020601007-8 | TOMOGRAFIA DE CRANEO - TOPOGRAFIA DE CORNEA R$ 97,44 R$ 307,65
020804001-7 | BRONCOSCOPIA ADULTO R$ 36,02 R$ 172,00
0209040C1-7 | BRONCOFIBROSCOPIA (CRIANCA COM SEDACAD) R$ 36,02 R$ 200,00
020904002-5 | LARINGOSCOPIA R$ 47,14 R$ 172,00
020804002-5 | LARINGOSCOPIA (RINOLARINGOSCOPIA - CRIANCA COM R$ 47,14 R$ 172,00
SEDACAO)
020904002-5 | LARINGOSCOPIA (NASOFIBRANASOSCOPIA ADULTO) R$ 47,14 R$ 172,00
020904002-5 | LARINGOSCOPIA (NASOFIBRANASOSCOPIA CRIANCA COM R$ 47,14 R$ 172,00
SEDACAD)
0209004002 | LARINGOSCOPIA (FIBRONASOLARINGOSCOPIA) R$ 47,14 R$ 172,00
5
02.08.04.002 | LARINGOSCOPIA (RINOLARINGOSCOPIA ADULTO) R$ 47,14 R$ 172,00
-5
$20994007-7 | BRONCOSCOPIA/BRONCOFIBROSCOPIA R$ 36,02 R$ 172,00
020701001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ R$ 643,26
268,75
021105008-3 | ELETRONEUROMIOGRAFIA - 2 SEGMENTOS R$ 27,00 R$ 242,40
02110901-8 | AVALIACAO URCDINAMICA R$77,62 R$ 400,00
021105008-3 | ELETRONEUROMIOGRAFIA - 4 SEGMENTOS R$ 27,00 R$ 380,80
012207004-1 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/ 0SSEA)-BERA R$ 21,00 R$ 70,18
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R$ 28, sgi

020208022-6 LEPTOSP?ROSE IGM ;

020208022-6 | LEPTOSPIRA o R$.80.
020209019-1 | MIELOGRAMA S )

R$ 83; 20‘ -

020207005- | ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ 38,37
020207015-8 | CARBAMAZEPINA: 4 sss 37p
020203025-3 | CARDIOLIPINA IGA R$ 13,54

020203026-1 | CARDIOLIPINA IGM _R$ 10,00 R$ 13,54
020203094-8 | EPSTEIN BARR IGM R$17,16|  R$ 57,17

020203045:8 | SCL 70
020203037-7 | ADENOSINA ADA

020203015-5 | IMUNOGLOBULINA A
020203017-2 [ IMUNOGLOBULINAG =~
030307004-8 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESOFAGO ‘

030307005-6 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESTOMAGO/D

040701024-6 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR
ENDOSCOPIA

040702039:0 | RETIRADA DE CORPO" ESTRANHO/PGLIPO DO
RETO/COLO/SIGMOIDE

PROPOSTA DA
TABELA
MUNICIPAL

R$:172,00

CODIGO DO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

020901005-3 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA

R$ 172,00
R$ 719,20

020801003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

0211040004- | HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA COM RESSECTOSCOPIA PARA |
5 MYOMECTOMIA/POLIPECTOMIA::METROPLAST

020405006-5 | HISTEROSALPINGOGRAFIA- Y :
020903001-1 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA J_ R$7650 R$ 69840

020401017-9. RADlOGRAFIA PANORAMICA P— - il R$.9.03 R$ 30,71 e
0204010160 | AFIA G s aal

DOCUMENTACAO ORTODONTICA - PROCEDIME TO
OEFERECIDO PELO" :

CONSULTAS MEDICAS EM ATEN(}AO ESPECIALIZADA- GRUPO 0101010077-2
-PREGOS EM R$ POR PROCEDIMENTO-

CODIGO DO DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO PRECO | PROPOSTA DA

PROCEDIMENTO TABELA TABELA
sus/Ms | MunNicipaL

0301010077-2 | ALERGOLOGIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | CARDIOLOGIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2_| CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | CIRURGIA PEDIATRICA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | CIRURGIA VASCULAR 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | CLINICA MEDICA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | DERMATOLOGIA C T 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | ENDOCRINOLOGIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | GASTROENTEROLOGIA 10,00 R$ 12,00
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0301010077-2 | GENETICA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | GINECOLOGIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | INFECTOLOGIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | MASTOLOGIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | NEFROLOGIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | NEUROCIRURGIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | NEUROLOGIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | NEUROPEDIATRIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | OFTALMOLOGIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | ORTOPEDIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | OTORRINOLARINGOLOGIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | PEDIATRIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | PNEUMOLOGIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | PROCTOLOGIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2_| PSIQUIATRIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | REUMATOLOGIA 10,00 R$ 12,00
0301010077-2 | UROLOGIA 10,00 R$ 12,00

INTERNACOQES PARA CIRURGIAS ELETIVAS

- 0% VALORES ABAIXO SAO EM R$ POR DIARIA DE INTERNACAQ-

PROPOSTA DE TABELA

PRECOS SUS
¢ MUNICIPAL
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO 1 > 3 4 5 6
HOSP | PROF. | TOTAL HOSP | PROF. TOTAL

030707004-8 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESOFAGO, | ---------- 49,50 49,50 48,14| 200,00 248,14
ESTOMAGO E DUODENO

030707004-8 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO, POLIPOS DE| -----me-ee- 48,50 49,50 48,14 189,00 237,14
OUVIDO (SOB ANESTESIA GERAL)

140401031-8 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE 48,14| 140,03} 188,17 48,14| 169,00 217,14
OUVIDO/FARINGE
LARINGE/NARIZ

040401001-6 | ADENOIDECTOMIA 169,13! 179,05| 348,18 169,13 272,00 441,13

040402033-0 |SEPTOPLASTIA  CARTILAGINOSA  (QUALQUER| 282,72§ 161,48| 444,20| 282,72 408,00 690,72
TECNICA)

040401021-0 | MASTOIDECTOMIA  SIMPLES OU RADICAL| 180,46 396,21 576,67 180,46 838,80 1.019,26
MODIFICADA

04080506-4 TRATAMENTO  CIRURGICO DE PE  TORTO 81,571 181,37 262,94 81,571 719,20 800,77
CONGENITO (UM PE)

040401002-4 | AMIGDALECTOMIA DAS PALATINAS 148,92} 157,65| 306,57 148,92 272,00 420,92

040401002-4 | AMIGDALECTOMIA LINGUAL 148,821 157,65{ 306,57 148,92 320,00 468,92

040401003-2 | AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 153,31| 183,91 337,22 153,31 408,00 561,31

040905003-2 | HIPOSPADIA POR ESTAGIO 112,17| 148,62} 260,79 112,17 786,80 898,97

040905003-2 | HIPOSPADIA PROXIMAL TRATAMENTO EM 1°| 112,17 148,62| 260,79| 112,17| 958,80| 1.070,87
TEMPO

040905003-2 | HIPOSPADIA DISTAL TRATAMENTO EM 1¢ TEMPO 112,17} 148,62] 260,79 112,17 826,00 938,17

020901005-3 RETOSIGMOIDOSCOPIA COM ANESTESIA (3 A 06 ANOS) e, 23,13 23,13 ] e 88,00 88,00

020801003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA  PEDIATRICA (2,5 48,16 | ———| 172,00 172,00
ANOS A 08 ANOS) COM ANESTESIA
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TABELA DE PRECOS DE PROTESES E‘%ORi'E‘ESEST“OFTAEIMTCS?L;@G'![C}?XS’,ﬁﬂ—'{i’g;Rju;ijgz;RnggD,!,MEINIQS :
COM FINALIDADES DIAGNOSTICAS INTERVENCIONISTA - PRECOS EM RS POR UNIDADE
PRECO TABELA
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO MUNICIPAL

070104005 | OCULOS COM LENTES CORRETIVAS IGUAIS/MAIORES QUE 0.5 DIOPTRIAS - ATE - 4,00 75,00
-0 GRAUS

070104005 | PROTESE OCULAR 600,00
-8

070104007 | OCULOS MONOFOCAL-PROJETO OLHAR BRASIL 75,00
-5

070104008 | OCULOS BIFOCAL-PROJETO OLHAR BRASIL 80,00
-4

070104008 | OCULOS BIFOCAL-LENTES PROGRESSIVAS 95,00
-4

070104009 | OCULOS COM LENTE FILTRANTE PARA ALBINOS 95,00
)

070104012 | CCULOS COM LENTES ASFERICAS POSITIVAS 95,00
-2

070104013 | OCULOS COM LENTE ESFERO PRISMATICAS 95,00
-0

Palacio Municipal José Geraido da Cruz, em Juazeiro do Norte, estado do Ceara, aos
25 (vinte e cinco) dias do més de agosto de dois mil e nove {2009).

e
. RAIMUNDO DE SANTANA NETD

PREFEITD DE JUAZEIRD DO NORTE







