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LEI Nº 5.368 DE 13 DE ABRIL DE 2018
Altera redação  do Anexo I,  referente  Minuta do Convênio anexo à Lei Municipal nº 5.362/2018 que autorizou o Município a firmar Convênio com o Hospital Santa Terezinha de Erechim.
MAURICIO SOLIGO, Prefeito Municipal de Getúlio Vargas, Estado do Rio Grande do Sul, faz saber que a Câmara Municipal de Vereadores aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte Lei:


Art. 1º  Fica alterado o valor do item  constante do Anexo I,  referente ao procedimento- Tratamento Clínico e leserterápico de disfunção temporo mandibular e de ATM na especialidade  Buco-Maxilo-Facial da  minuta de convênio anexa à Lei Municipal nº 5.362/2018, que  passa a vigorar , com a seguinte redação:
(...)
ANEXO I
CONVÊNIO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS A SEREM PRESTADOS PELA FUNDAÇÃO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM AO MUNICÍPIO DE GETÚLIO VARGAS/RS.
RELAÇÃO DE PROCEDIMENTOS E EXAMES AMBULATORIAIS A SEREM REALIZADOS A PACIENTES ELETIVOS ATRAVÉS DA CENTRAL DE ESPECIALIDADES
	Especialidade
	Exame/Procedimento
	Valor Unitário

	(...)
	
	

	Buco-Maxilo-Facial
	Tratamento clínico e leserterápico de disfunção temporo mandibular e de ATM
	380,00

	(...)
	
	


Art. 2º  A referida minuta de convênio passa a vigorar acrescida do “Anexo I”,  com a alteração acima exposta.
Art. 3º Esta lei entra em vigor na data de sua publicação, com efeito a contar de 01 de  abril de 2018, ficando revogadas as disposições contrárias.
PREFEITURA MUNICIPAL DE GETÚLIO VARGAS, 13 DE ABRIL DE 2018.
MAURICIO SOLIGO,

Prefeito Municipal.

Registre-se e Publique-se.



              ROSANE FÁTIMA CARBONERA CADORIN,





                 Secretária de Administração.
Esta Lei foi afixada no Mural da Prefeitura, onde são divulgados os atos oficiais, por 15 dias a contar de  16/04/2018.
ANEXO I
CONVÊNIO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS A SEREM PRESTADOS PELA FUNDAÇÃO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM AO MUNICÍPIO DE GETÚLIO VARGAS/RS.
RELAÇÃO DE PROCEDIMENTOS E EXAMES AMBULATORIAIS A SEREM REALIZADOS A PACIENTES ELETIVOS ATRAVÉS DA CENTRAL DE ESPECIALIDADES
	ESPECIALIDADE
	EXAME/PROCEDIMENTO
	VALOR UNITÁRIO

	Gastroenterologia
	Videoendoscopia Diagnóstica
	                   R$ 223,28

	
	Videocolonoscopia Diagnóstica
	R$ 520,99

	
	Videoretossigmoidoscopia
	R$ 223,28

	
	Terapeutico (somado ao diagnóstico) - Polipectomia
	R$ 240,00

	Cardiologia
	Eletrocardiograma transtorácico com Doppler
	R$ 195,00

	
	Monitoramento Holter 24 horas
	R$ 142,60

	
	Teste ergométrico
	R$ 143,10

	Imagem
	Raios X
	R$ 0,00

	
	Tomografia
	R$ 0,00

	Análises Clínicas
	Exames laboratoriais (contemplados tabela SUS)
	R$ 0,00

	Ginecologia
	Cauterização elétrica de colo uterino e condilomas
	R$ 358,32

	
	Biópsia de colo uterino, vulva e endométrio
	R$ 250,00

	
	Punção de mama
	R$ 358,00

	
	Criocauterização
	R$ 250,00

	Buco-Maxilo-Facial
	Biópsia de glândula salivar
	R$ 450,00

	
	Biópsia de osso da face
	R$ 450,00

	
	Biópsia de tecidos moles da boca
	R$ 340,00

	
	Tratamento de nevralgia da face
	R$ 420,00

	
	Frenectomia em recém-nascido (PIC teste da lingüinha)
	R$ 280,00

	
	Frenectomia
	R$ 380,00

	
	Retirada de meios de fixação maxilo-mandibular
	R$ 200,00

	
	Correção de bridas musculares
	R$ 380,00

	
	Correção de irregularidades de rebordo alveolar
	R$ 380,00

	
	Remoção de dente retido
	R$ 280,00

	
	Ulotomia/Ulectomia
	R$ 180,00

	
	Tratamento clínico e leserterápico de disfunção temporo mandibular e de ATM
	R$ 380,00

	Vascular
	Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos arterial de membros inferiores unilateral
	R$ 100,29

	
	Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos arterial de membros inferiores bilateral
	R$ 200,58

	
	Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos arterial de membros superiores unilateral
	R$ 100,29

	
	Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos arterial de membros superiores bilateral
	R$ 200,58

	
	Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso de membros inferiores (superficial e profundo) unilateral
	R$ 100,29

	
	Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso de membros inferiores (superficial e profundo) bilateral
	R$ 200,58

	
	Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso de membros superiores (superficial e profundo) unilateral
	R$ 100,29

	
	Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso de membros superiores (superficial e profundo) bilateral
	R$ 200,58

	
	Ecodoppler colorido de carótidas e vertebrais
	R$ 100,29

	
	Ecodoppler colorido de artérias esplâncnicas (viscerais)
	R$ 100,29

	
	Ecodoppler colorido de artérias renais
	R$ 100,29

	
	Ecodoppler colorido aorta e ilíacas
	R$ 100,29

	
	Ecodoppler colorido venoso cava e ilíacas
	R$ 100,29

	Ultrassonografias
	Ultrassonografia aparelho urinário feminino
	R$ 92,80

	
	Ultrassonografia doppler obstétrica
	R$ 158,00

	
	Ultrassonografia de órgãos e estruturas
	R$ 72,00

	
	Ultrassonografia músculo-esquelético/articulações
	R$ 72,00

	
	Ultrassonografia obstétrica
	R$ 72,00

	
	Ultrassonografia endovaginal/pélvica
	R$ 72,00

	
	Ultrassonografia de mama
	R$ 72,00

	
	Ultrassonografia abdomen inferior feminino
	R$ 78,00

	
	Ultrassonografia abdomen inferior masculino
	R$ 83,00

	
	Ultrassonografia abdomen superior
	R$ 94,00

	
	Ultrassonografia abdomen total
	R$ 130,00

	
	Ultrassonografia aparelho urinário masculino
	R$ 94,80

	
	Ultrassonografia obstétrica com perfil biofísico fetal
	R$ 182,00

	
	Ultrassonografia obstétrica com TN
	R$ 147,00

	
	Ultrassonografia obstétrica com amniocentese
	R$ 94,80

	
	Ultrassonografia morfológico obstétrico
	R$ 275,00

	Ressonância Magnética
	Ressonância Magnética Crânio
	R$ 420,00

	
	Ressonância Magnética Coluna Cervical
	R$ 420,00

	
	Ressonância Magnética Coluna Torácica
	R$ 420,00

	
	Ressonância Magnética Coluna Lombo Sacra
	R$ 420,00

	
	Ressonância Magnética Pescoço
	R$ 420,00

	
	Ressonância Magnética Plexo Braquial
	R$ 420,00

	
	Ressonância Magnética Tórax
	R$ 420,00

	
	Ressonância Magnética Abdomen Superior
	R$ 420,00

	
	Ressonância Magnética Bacia/Pelve
	R$ 420,00

	
	Ressonância Magnética ATM (bilateral)
	R$ 420,00

	
	Ressonância Magnética Ombro (unilateral)
	R$ 420,00

	
	Ressonância Magnética Cotovelo/Punho (unilateral)
	R$ 420,00

	
	Ressonância Magnética Joelho (unilateral)
	R$ 420,00

	
	Ressonância Magnética Tornozelo/Pé (unilateral)
	R$ 420,00

	
	Ressonância Magnética Espectroscopia
	R$ 840,00

	
	Ressonância Magnética Dinâmica
	R$ 840,00

	
	Artrografia por RM
	R$ 840,00

	
	Angio-Ressonância cerebral venosa arterial
	R$ 840,00

	
	Colangio-Ressonância
	R$ 840,00

	
	Angio-Ressonância cerebral venosa
	R$ 840,00

	
	Angio-Ressonância Abdominal
	R$ 840,00

	
	Ressonância de Abdômen superior com Primovist
	R$ 1.050,00


 
Projeto de Lei nº 035/2018– Exposição de Motivos
Getúlio Vargas, 09 de abril de 2018.
Senhor Presidente,
Pelo presente encaminhamos projeto de lei que altera o anexo I  da minuta do Convênio anexo à Lei Municipal n° 5.362/2018, referente ao  item  do procedimento- Tratamento Clínico e leserterápico de disfunção temporo mandibular e de ATM na especialidade  Buco-Maxilo-Facial,  onde constava por equívoco  o valor de R$ 100,00, quando na verdade o referido valor  deveria ser de R$ 380,00 conforme  justificativa  da Secretaria da Saúde e Assistência Social FHSTE, cópia em anexo.  
Contando com a aprovação dos Nobres Vereadores, desde já manifestamos nosso apreço e consideração.
Atenciosamente,
MAURICIO SOLIGO
Prefeito Municipal
Exmo. Senhor Presidente
Aquiles Pessoa da Silva
Câmara de Vereadores
Nesta
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