MUNICIPIODE

LEI N° 3.889/2017.

DISPOE SOBRE ALTERAGAC DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS ~ AMBULATORIAIS, MEDICOS E
HOSPITALARES FIXADA PELA LEI N° 3.070/2013.

O Povo do Municipio de Matelandia, Estado do Farana, por
seus representantes na Cémara Municipal, aprovou e o Prefeitc Municipal, em seu nome,
sanciona a seguinte LEI:

Art. 1° A Tabela de Procedimentos Ambulatoriais, Médicos e
Hospitalares, institulda pelo artigo 2° da Lei Municipal n® 3.070/2013 fica alterada, passando
a vigorar com os procedimentos e valores constantes do Anexo Unico desta Lel.

Art. 2° Fica revogada a Lei n® 3.739 de dezesseis dias do més
de agoste de 2016.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagio.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE MATELANDIA,
Aos dez dias do més de maio de 2017.

RINE NCIN
Prefeito

. Av. Duque de Caxias, 800 « Fone/Fax: (45} 3262-8350
| CEP 85887-000 « Mateldndia - Parana
e-mail: matelandia@matelandia.pr.gov.br
www.matefandia.pr.gov.br



MUNICIPIODE

LEI N° 3.070/2013
Alterada pela Lei 3.885/2017

ANEXO UNICO - TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS,
MEDICOS E HOSPITALARES

FPROCEDIMENTO

_Profissional & ma. Tabefa SUS para ___:;.Hosp:taiar

041304002—0 ! .Correg:ao de Retragao Cicatricial | 403 33 1 é3 6,93' |
B 3 ;Tratamento Czrurgxco de Lesoes EXtensas: com perda de: Substanma ‘ SBT3 81 [ ;.;:_5_1'377;.83_: !
Artroplastia do Ombrg ' | 475,01 \ 435,77

b 1.013-4. f':-;:Redugao Incruenta de: Fratura e/cu Luxat;,ao Ombr j;;;CIawcuIa
. 04.08.01.015-0 " Tratamento Clrurglco Fratura de C lavicula

.04.08.01.014-2 f'R,eparo Clrargico do Manguito, Rotade : T

(04 08.01.020-7 Tratamento Crrurgrco Fratura efou Luxagao Esterno Clawcular |

L 04.08, 01 024=5r0 00 __ratamento Clrurglco para. Luxagao Reciditiva do- Ombro ok i :
04. 08.01.023-1 ‘ Tratamento Cirlrgico Descompresswo Subacrowal | 202,78 | 249, 52

‘ 04 08 02. 002-4 :;‘.Amputar;oes de Membros Superlores 28] o 227, 7d

‘ 04.08.02.013-0 Reconstrugao Capsuio—ngamentar do Cotovelo 182 49

¥ 08.02. 014-8

.04, econstrucao: de: Po?la Tendinosa da Mao:
04 08 02. 015 6
|

‘Reduc;ao Incruenta de Fratura efou Luxagao
| Umero/Cotovelo/Antebrar;o

e Redugao Incrugnts: de Fratura’ elou Luxag;ao de: MTC/Fa}anges

o 9445 1

[ ,
64,07 104,65 |

12356 |

(10408020237

7
\ 04.08.02.030-0 ‘ Tenossinovectomia em Ombro Supenor 134 4G | 163,12 |
1104.08.02. 033-4 Tratamento: Clrurg|co para Fraturas do- Umer Jo454 goT 251,97 |
04 08.02.03%- 7 I Tratamento Cirlrgico para Fraturas/i.uxar;oes de | 183,15 \ 208, 75 1-

LMetacarpo/Falange/Carpc
Tratamento: Cirdrgico para Fraturas: do Antebrago S f 468,23 | 322 21 |

Tratamento Cirlrgico Lesges Capsulo Ligamentares dos Membros | 179,67 | 182,49 | r
Super[ores . :

04 08.02.042:3
I 04.08.02.048-2

‘0408040076
|O408040130
\040804 : :
|O408040289
+04:08:05.001=
%04080500 9

I \ _‘Quadncepsplasna
Reconstrugdo de Tendao Patelar/Quadr:ceps

| 1.624,77:]: 705,97 |

665,67 | 421,75 |
otomia d L 798,41 366,32

Tratamento CII’UFg!CO Fratura/Luxacac Coxo Femoral/Fémur ! 1.677,09 922,45

f _Amputagoes em: Membms Inferlores A f_'8_?;6,'0 \ 426 36

Artrodese de Grandes/Medias Artrcu!agoes dos Membros lnfenores ‘ 270 36 i 289, 25 \

1158529 | - 621,60 |
15855 | _gzl,qu

04.08.05.013-6

.:04.08: 108 '0‘1 4-4 L Reconstrugao ngamentar deTornozelo: _ : ‘_ ‘328,'2'6.;'|-==' 1.3.15,-.53‘:_5‘
f“] 08.05.016-0 | Reconstrucio Ligamentar de Joelho - B 1.585,29 { 621,60 |
\04080502 Redugéo; !ncruenta de: Eraturas/Lixacte 'f-‘Pe_prig_ffjgmpgelgﬁpli-*r2-5 192566 14012504 i

| 04.08. 05 035-7 Sidactilia Dedos do Peé Tratamento Clrﬁrg | 203,63 i 226,36

T_ratamento C|rurg|co Fraturas do Plato/: leaotlblaI/PateIa 328,26 379,84 |
04 08 05 050 0 : Tratamento Cirtrgiceo Fraturas da Tibia e Tomozeloﬂ‘arso 787 87 402 71
0 08050659 ;ratamento Clrurglco Hafids Malgus i

230,29 - 320,67

¢ Av. Dugue de Caxias, 800 « Fone/Fax: (45) 3262-8350
l CEP 85887-000 » Mateldndia ~ Parana
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403,96 | 281,13 ‘
.203 63 63173395 54
666 68 ! 681 421 73
o 475 5,01 435, 77

| Tratamento Cirtrgico iLesdo Weﬂm\ﬁmw
‘At Sirlrgico P - Torto Cangénito/. Pétalo/Pecavo
| Tratamento Clrurg|co Pseudoartrose Membros Inferiores
| Diafi sectcmlaJPloartr:te/Debrrdamento/Osteomleht ;
| Os‘(eotom:a Ossos Longos 574 1,86 345 54 |
Ressecc;ao de Tumor OEEeT:: com Subs’uturgao J 2457 457,56 _J‘_ 1:108, 74 i
i Tenoplastia [ 532 .04 \
ransplante Musculo Cutaneo :
| Debrldamentos/Ploartntes

| 5_.‘_027‘:_.
W 4.08.05. 083 7

| 04.08.06.047.5
W
l"04 08.06.055-7

08.06.059-0: I
r‘ma 06.039-5
E om 9

N Taa0s 2,08 miéE,s-a |
488,521 7730787 |
33333 210,87
134796 | 602,36

| 04.03. 02 011 -5 | Tratémento CH’UI’QICO para Nevuropatia Compressiva 946,65 | 1 048 42 N
E 04W”‘“ ples de Tarmor( 31218 500 =

(040305005 ”'!
| 04.08.06.0715

| 'sus S S Lo
| 03.01.06.010-0 | Atendamento ortoped:co com imob:ilzagao provnsona Obs Serv:g;o ‘ 18,71 | 56,15 °
i , |_profissional néo grevssto na tabeia SUS : |

plastia Eplgastrrca :
Hernxoplas’ua Incxsmnal
Hérmoplastra Ingumal/Crurai (Unr ateral)
Hernloplastla Umblhcal

RE T
D '_0-7_04 608-0;

51146 ! ! 280 98 8 |
489,55 ‘:275; 79“__1
275,13 |

620 20,56 |
579,987
448,95 |

_ i Drenagem de Abscesso Renal/Peri-Renal:
%4 09 01. 021 g ' Nefrectomia Tota]
IW 022:7 ';;Nefro!:totomia
\ 04.05.01. 026 0 Nefrorrafia

\}‘Nefrostomla cfous/: Drenagem
| K Nefroureterectomla Total
‘"Plelol:totomla
P!e[opiasna

:;Tratamento Crrurgico de Crstocele
Tratamento Cll‘Ul’glCO de Reﬂuxo Ves:co Ureteral
“'.'_‘j‘Ureterohtotomm i
Ureteropiastla
' essecgao de Caruncula Uretral e
: Ressecgao e Fechamento de Frstula Uretral
rostatectomla Suprapubrca
Ep|d|dfmectomla

- 04 09 01, 032 4
54 05:01.043:0
64.08.01.080.3
[104.09.01:056-1
\' 04.06.01.057-0
[04.09.02:008:7
04.08.02.010- 9
:04.09.03.002:3
04. 0g. 04 003- 7

B 14107\ 20589—1

79,43 | 392,67
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| 04.09.04.018-9 ‘ Crgui ectorna Unilateral

MUNICIPIODE

olpopenneoplastla Anterror e Posteno

04 09 07 0254

‘ Operag;ao de Burch

‘ 04 0g. 07 027-0
| 0407.05.007%

Tratamento CiFUI’gJCO de !ncontinencra Unnana por Via Vagmai

Colecnstectomla :

" 04.07.02.003-9

! Apendlcectomia &

04 07.02. 028—_

Hemorrmdectomla

[ 04.07.03.0125
o of e biad

04 071

T Esplensctomia
.Esf neterotomia por: Fissura Anal

:04:09.04: 0240

O4 09.08. 018 8

| Laqueadura Tubarta

__._\_/asectomla

249 68 |

561 51,65 | |

,166 39 \ 561 6_5 |
04.04.01.001-6 Adenoidectomia | 211,08 ! 335,20 |
[_0_4_.:0_4.(_)1'.:092__54',_5.5 _;Am;gdalectomla G Ly ! --518_5:,-82_,J .-?--'.,‘_2'95,15]l
04.04.01.003-2 Amlgdalectomra cem adenordectomia \ 191,34 ] 344,30 |
10404010105 .~ T Estapedectoria - e oleo3a1e3 T 753,63 |
04.04. 01 011 -3 Exerese de paplloma em larmge 38,82 ! 172,10 J
-04.04:01:012-1. _Exerese de tumor de vias aéreas Superiores, face & _pescogo ST 19T @A ‘374;5?4;[
04.04.07. 017-2 | Laringectomia parcial 873,26 699,00_!
04:02.01:018-0. | Laringectomia total ol o06,31 475,87 ]
04.04.01.022-9 Mastefdoctomla Subtotar 320,58 | 424,43
04.04. 01: :023- =7 ;_Mlcrocnrurgxa Otologlca L i s : B 027791 f = 288,45
04.04.01, 031 -8 Retirada de Corpo estranho de ouwdo/farmge/!arlnge/narlz 120,18 | 262,15
040401032—6 :__;__-:;.'..;_j_g|-;_S|nusotom|a Bilateral i oot Ciedey i .-.'-‘."{-i'f‘.‘,.:22‘6,-23 ( ""314’,45!
04.04.01.033-4 Sinusotomia Esfencidal ' 306,61 | 249,597
04,04.01. 035-0.._.'.‘ a2 ,4;T;mpanoplastla {uni/bil ateral) :.1.368,59 \' 604,38
04.04.01.036-9 Timpanotomia para tubo de ventllagao 70,93 | 108,41 |
[94.0401.041-5 " Turbinectomia L 229,19 |- 246,51 ;
C4. 04 01 043 1 f Arlteno;dectomla com !ar ngofssura 829,64 ‘ 611*&'
104.04.01,045-8 ] Laringofissura para colocagZo demolde oS traumatismos; de laringe - 1.042;26° |::499 62, J
04.04.01.048-2 1‘ Septoplastia para correczo de desvio f 321,24 ‘ 94, 6#
04.04.01.051-2 .- | Sinusotomia Transmaxilar . _ o . | 321,59 | 23713
04.04.02.003-8 | Corregdo Cirurgica de Fistula Oro nasal/oro smusal f 12372 ‘l 137, SSﬂ
_04_.04.02‘0(_)6-2 .| Enxerto total/parcial mtratemporal denervo facial . N i 204,14 655,331
04.04.02.027-5 Recessao de Lesdg Mali ligna e Benigna da regrao crénic e ! 1.014,17 655,25 ‘
bulcomaxilofacial l
04.04.02.032-1 - .. Rincplastia para defeitos pds traumaticos e [ 352,86 302,ﬁ
04.04.02.077-1 Resseccéo de Lesde da Boca i 249,23 265,11
04.04.01.038-5 <o) Tratamento Cirurgico de Estenose do Conduto Auditive 306,70 £21,99
04.08.08.0700 | Histeractomia {por via vaginal) 268,34 343,36 |
LO4 09.06.002-0 j Colpoperineoplastia: antenor & posterior ¢/ amputaczo de colo 502,19 |+ . 338 78—|

|

Cirurgia do aparefho circulatério/cirurgia vascular -

para o profissional e uma tabela SUS para o hospitalar

Valor da Tabela SUS + 50"/ Sobre ¢ Valor da Tabela ‘[
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MUNiICiPIiO DE

[E4;_C_}6.02_.056 6. ] Tratamento cirtirgica de varizes (bllateral)
04.06.02.057-4 [ Tratamento cirdrgico de varizes (umlateral)
04.09.08._022-_4 l Resseccdo da varizes pélvicas

o 220,59 274,62
Pronfc A fend;m ento

j
‘fiF’rontoAtendimento%hor B R S o ._162.255,47:|

Acu puntura medfcos

| 03.09.05.002-2 .| Hondrarios de Acis Acupuntura (p/ horarfﬁf_-h_ﬁ“f““—*—f—rﬁ—

Anestesia cirurgia eletiva A ]
04.17.01.004-4 - i 1. Anestesia Geral o T e e 1o . 157,26 .
04.17.01.0052 fAneﬁewaRegmnm 157 26
04.17.01.006G | Sedaggo T - N - | 2835
L F:s.roterap/a Clinica ~ Valor da Tabela SUS+7 00% sobre 0 Va!or da Tabela ﬁ
| 03.02.06.0022 . | Servi i¢os de Fisioterapia na Clinica .. | £_|
F.rsroterap:a Domiciliar - Valor da Tabela SUS + 400/ sobre o Valor da Tabela
03.02.06.002-2 -~ ] Servicos de Fisi toterapia no Domicilio § 28,48 28,48 |
— — Qﬂfeg@fra — —_—
"__'"_—r"——ﬁ S T \
Nao prewsto na | Segao de Osteopatra o e _ S ‘ ! 56;_07 i
“tabela SUS . R SR N A e ol

Acu untura
T e —

3. 09.05.002-2 !_Bonorarios de Acupuntura uniura (p/ hora) S . | 197.03~;
F—“*“‘ - 21a00s Gé Acup icojomia T ————— | .. 1803

Psrcoiogra - ——

| Nao pre previsto na Serv g;os Psxco!oglcos (p/ hora) o e T 52496 ‘
tabela SUS o ey ) N I b
|

Honoranos Med:cos

‘- N&o prewsto_jna . __1 Honorarlos Médicos . - R ;:_._ S o
“tabelg SUS" i(p/horay. - e e e T L L e SRR S

) Honorarros C:rurg.rao Destfsta . o
| N&o prevista na Honorarios Clrurg|ao Dentlsta para o} Centro de Espemahdades Odontologicas CEO | | 39,25 i
tabela SUS | (p/ hora) - - L :

Nao prevista na | Honaorérios Crrurglao Dentlsta para a Estrategla Saude da Familia-ESF T 31,40 |
. tabela SUS L (p/ hora)
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