ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACEMA
GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N° 038 de 04 de junho de 2018

[ no Boletim Oficial3C. | Define a TABELA COMPLEMENTAR
em 29 s0b 10 MUNICIPAL DE EXAMES
— ESPECIALIZADOS, EXAMES COM

7 m—— FINALIDADE DIAGNOSTICA,
/ CONSULTAS EM CONSULTORIO E
OUTROS PROCEDIMENTOS do Sistema

Unico de Satude — SUS no &mbito do municipio

de Miracema/RJ e d4 outras providéncias.

~

O PREFEITO MUNICIPAL DE MIRACEMA, no uso das atribuigdes legais que Ihe séo
conferidas pelo inciso VII, do Artigo 81, da Lei Orgénica Municipal, e

P T JE U ) J ey irol A1 i 1
Considerando que o acesso a saide & um direito fundamental, e esta inserido no conceito de

“dignidade humana”, principio basilar da Republica, previsto no inciso III do artigo 1° da
Constituigdo Federal, ndo havendo medidas para se configurar condi¢des minimas de garantia
da satde do individuo, sem o pleno funcionamento do Sistema Unico.

Considerando que a protegdo do direito & satide é manifestada no caput do artigo 5° da
Constituig8o, que preconiza a inviolabilidade do direito a vida, como o mais fundamental dos

direitos.

Considerando a supremacia do interesse piblico, também acobertados por Programas
especificos do Ministério da Satide e em carater indispensavel a populagdo, a contratagdo de
servigos de satde especializados bem como os demais exames que se fazem indispenséveis por

seu carater complementar.

Considerando o estudo técnico efetuado pela Secretaria Municipal de Satde e os resultados
apresentados, bem como deliberagdo do Conselho Municipal de Saude de Miracema/RJ,
aprovando a referida tabela, através da Resolugdo/CMS n® 005/2018 de 20 de abril de 2018.
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DECRETA:

Art. 1° Fica homologada a Tabela Complementar do Sistema Unico de Satide Municipal — SUS,
aprovada pela Resolugdo n° 005/2018 do Conselho Municipal de Saude de Miracema, publicada
no Boletim Oficial n® XXX, na forma do Anexo Unico deste Decreto, a ser utilizada como
referéncia nos procedimentos de Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas para
contratagfo pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Miracema/RJ.

Art. 2° A contratagdo serd realizada pela Secretaria Municipal de Saude de Miracema/RJ,
conforme levantamento das necessidades.

Art. 3° O edital de contratagfo devera prever as regras para credenciamento dos interessados.

Art, 4° Este decreto entrara em vigor na data de sua publicag#o.

Gabingte do Prefeito, 04 de junho de 2018.

Clovis Tostes de/Batros
Prefeito Municipal

Decreton®038 de 04 de junho de 2018.
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ANEXO UNICO

Prefeitura Municipal de

MIRACEMA

A forca da nossa terra

Secretaria Municipal de Satide

Avenida Deputado Luiz Fernando Linhares, n2 333 - Centro, Miracema/RJ

CEP: 28460-000 - Tel/Fax: (22) 2852-1945

CNPJ: 36.285.484/0001-00 - E-mail: saudemiracema@ig.com.br

mees

03.01.01.007-3

”

CONSULTAS MEDICA

Consulta em consultério (no horario normal ou preestabelecido).

Todas as Especialidades.

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

JATERIAL POR MEIO DE PU

BIOPSIA DE EPIDIDIMO 86,07
02.01.01.038-0 | BIOPSIA DE PENIS 72,67
02.01.01.041-0 Egzs&pé BE Cl;’SROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA - ATE 8 192,28
02.01.01.046-1 | BIOPSIA DE TESTICULO 89,30
02.01.01.047-0 | BIOPSIA DE TIREOIDE - PAAF 86,49
02.01.01.047-0 | BIOPSIA DE PARATIREOIDE - PAAF 230,79
02.01.01.050-0 | BIOPSIA/PUNGAO DE VAGINA 48,89
02.01.01.051-8 | BIOPSIA/PUNGAO DE VULVA 46,66
02.01.01.052-6 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 64,98
02.01.01.052-6 | BIOPSIA DE BOCA 45,66
02.01.01.052-6 | BIOPSIA DE LABIO 45,66
02.01.01.052-6 | BIOPSIA DE LINGUA 38,16
02.01.01.023-2 | BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 73,85
02.01.01.019-4 | BIOPSIA DO CAVUM, OROFARINGE OU HIPOFARINGE 77,50
02.01.01.046-1 | BIOPSIA UNILATERAL DE TESTICULO 89,30
02.01.01.056-9 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 124,46
02.01.01.066-6 | BIOPSIA DO COLO UTERINO 51,73
02.01.01.015-1 | BIOPSIA DO ENDOMETRIO 69,25
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40601196

02.01.01.037-2 | BIOPSIA DE PELE, TUMORES SUPERFICIAIS, TECIDO CELULAR 40,14
SUBCUT
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM FRAGMENTOS MULTIPLOS DE 87,55

BIOPSIAS DE MESMO ORGAO OU TOPOGRAFIA, ACONDICIONADOS
EM UM MESMO FRASCO

40601170

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PAINEL DE IMUNOISTOQUIMICA

435,63

(DUAS A CINCO REACOES)

0204.05.017-0

s ADIOLOGICOS DO “‘BDOME”}E}
- URETRC CISTOGRAFIA .-

40807053 Uretrocistografia de adulto 59,99

40807061

Uretrocistografia de crianga (até 12 anos)

DENSITOMETRIA OSSEA DUO- ENERGETICA DE COLUNA

128,70

(VERTEBRAS LOM BARES)

| (QUALQUER REGIAO ANATOMICA)

02.05.01.001-6

ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE FARMACOLOGICO OU
ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM ESTRESSE FARMACOLOGICO

211,48

02.05.01.001-6

ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE FISICO

246,48

02.05.01.002-4

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

276,36

02.05.01.003-2

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

144,75

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3
VASOS) (CARODITA, VERTEBRAIS, VENOSO, ARTERIAL)

135,47

02.05.01.005-9

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

87,17

02.05.02.014-3

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

43,45

02.05.02.015-1

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO

86,35

02.05.02.014-3

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL

89,13

02.03.02.018-6

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (Utero, ovérios, anexos e
vagina)

62,12

40901319

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE
OVULACAO (3 OU MAIS EXAMES)

02.05.02.009-7

02.05.02.001-1

ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS

ECODOPPLER TRANSCRANIANO

165,90

02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 74.22

02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 116,94
02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 67,43

02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (PARTES MOLES) 57,80

02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 53,51

02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 54,54

02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 87,96

02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 96,35

02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER 53,51 @/
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| VERTEBRAL

02.06.01.001-0

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA

82,55

DA CABECA ‘PESCOCO E COI.UNA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL c/ou

02.06.01.007-9

02.06.02.001-5

S/ CONTRASTE 212,62

02.06.01.002-8 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ 44857
OU S/ CONTRASTE !

02.06.01.003-6 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU 212 .62
S/ CONTRASTE !

02.06.01.004-4 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / 212.62
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES !

02.06.01.005-2 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 254,38

02.06.01.006-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 215,29

215,29

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRAN!O

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE

02.06.02. 003 1

- lNFERIORE

MEMBRO SUPERIO 234,36

02.06.02.002-3 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS 254 38
APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE) ¢

266,79

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

AFIA DO / BDOMEN, PELVE E MEMBROS

02.06.03.003-7

02.07.01.001-3

02.06.03.001-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 267,35
02.06.03.002-9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE 254,38
MEMBRO INFERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN 267,35

INFERIOR

ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE CRANIO

386,05

02.07.01.006-4

02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA VENOSA DE CRANIO 386,05

02.07.02.001-9 | RM - CORACAO - MORFOLOGICO E FUNCIONAL 542,60

02.07.02.001-9 | RM - CORACAO - MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAO + 566.03
ESTRESSE ,

02.07.02.001-9 | RM - CORACAO - MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAO + 575.90
VIABILIDADE MIOCARDICA 4

02.07.01.002-1 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO- 470,67
MANDIBULAR (BILATERAL) ’

02.07.01.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 490,48

02.07.01.004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 490,48

02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 490,48

02.07.02.003-5 RM - TORAX (MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE TORACICA) 488,72

02.07.02.004-3 RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA (UNILATERAL) 566,27

02.07.02.005-1 RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA (BILATERAL) 566,27

487,35

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
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RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 480,00

RN O‘RAX E MEMBROS SUPERIORES . . - |
02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 473,90
oz.o7.oz.oo3-5 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX ﬁl

, EN;%PEL\/,E E ME MBROS INFERIORES - ‘
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 482,92

02.07. 03 001-4

02.07.03.002-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN 481,95
INFERIOR

02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

020001 | ODIGESTIVO =

02.09.01.001-0 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOP!CA) 242,12

02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 194,13

02.09.03.001-1 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA COM BIOPSIA E/OU CURETAGEM 186.36
UTERINA, LISE DE SINEQUIAS, RETIRADA DE CORPO ESTRANHO ’

02.09.04.002-5 | LARINGOSCOPIA 99,97

02.09.04.004-1 | VIDEOLARINGOSCOPIA 99,56

. .02 |DIAGNOSTICOEMCARDIOLOGA |

02.11.02.004-4 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAlS) 72,15

02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 61,80
4 | 0 EM GINECOLOGIA-OBSTETRIC
02.11.04.004-5 HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA)

02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAFIA 41,25

02.11.05.002-4 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 62,22
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/
02.11.05.003-2 | 1o ) VENTO (EEG) 62,22
02.11.05.004-0 | ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ 65,63
OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)
02.11.05.005-9 | ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) 105,14

02.11.08.005-5 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA C/ 71,31
BRONCODILATADOR (ESPIROMETRIA)

02.11.09.001-8 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 115,64

04.05.03.004-5

04.07.03.003-4

02.01.01.020-8 | BIOPSIA HEPATICA POR LAPAROTOMIA (ATE 3 FRAGMENTOS) 283,19 .
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LAPAROTOMIA EXPLORADORA, OU PARA BIOPSIA, OU PARA

04.07.04.017-0 DRENAGEM DE ABSCESSO, OU PARA LIBERACAO DE BRIDAS EM 444,16
VIGENCIA DE OCLUSAO POR VIDEOLAPAROSCOPIA

02.11.07.014-9 | Emissdo otoacUsticas evocadas 42,44
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