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RESOLUGOES CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGICAL
ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGICAL - FUN-SAUDE
CNPJ- 09.306.394/0001-85

Termo de Homologacdo N2. 001/2022

0O Secretario Municipal de Satde, no uso das atribuigdes que lhes sio devidas:

RESOLVE:

Art. 12 - Homologar a Resolug¢do n2 01/22 do Conselho Municipal de Saude, que deliberou
sobre contratos, consércios, credenciamentos de profissionais para suprir a necessidade
da rede municipal de saide conforme tabela no seu anexo.

Art. 22 - A presente Resolugdo entra em vigor a partir desta data, revogadas as

disposi¢bes em contrario.

Angical-Ba, 11 de fevereiro de 2022.

fa Machado
Sec. M. de Saude de Angical
Dec. n2. 0549/2021
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGICAL-BA
Rua Abdon Passos, 18, Centro

Resolugdo n? 01, de 20 de janeiro de 2022.

A.llmo. Sr
Vanilton Ferreira Machado
Secretario municipal de satde

O Conselho Municipal de Satide em Reunido extraordinaria, realizada no dia 20 de janeiro
DE 2022, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Lei Federal 8.080, de 19/09/1990; Lei
Federal 8.142, de 28/12/1990; Decreto, n2 7.508, de 28 de junho de 2011 e pela Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Resolucdo 453, de 10/05/2012 do Conselho
Nacional de Satde; Lei municipal n? 37/2013, de 29 de outubro de 2013,

.1. Considerando que os termos do Art. 196, da CF/88, “a saude é direito de todos ¢
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redug¢do do risco
de doengas e de outros agravos e a acesso universal e igualitdrio ds acbes e servicos para a sua

promogdo, prote¢do e recuperagio. ”

2. Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 no Art. 72 ande os
Municipios e o Distrito Federal aplicario anualmente em aces e servigos publicos de satde, no

minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadac¢io dos impostos.

3. Considerando a Lei municipal n? 37/2013, de 29 de outubro de 2013, no Art. 62 que
dispde sobre as competéncias do Conselho Municipal de Saude frente ao trabalho da Secretaria

Municipal de Sadde.

4. Considerando o paragrafo (nico do art. 3¢ da Lei n? 8.080, de 1990, que dispée sobi ¢
as agdes de salde destinadas a garantir 3s pessoas e a coletividades condigdes de bem-estar

fisico, mental e social;
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGICAL-BA
Rua Abdon Passos, 18, Centro

5. Considerando cotagdo propasta aos profissionais disponiveis no mercado e situacio

de calamidade do municipio

RESOLVE

Fica autorizado ao secretario municipal de satde deliberar sobre contratos, consorcios,

credenciamento de profissionais para suprir a necessidade da rede municipal de satde conforme

tabela em anexo.

TABELA DE CREDENCIAMENTO

§ [, cArRGA QUANT. A A
LIDAD RE - . VL UNI A
. ESPECIA E GIME HOERIA UNIT i VALOR ANUAL
| o
| mépico cLinico PLANTAO 24 HORAS R$2.000,00 400 RS 800.000,00
| ) FINAIS DE -
|  MEDICOCLINICO | SEMANAE 24 HORAS RS 2.000,00 200 R$ 400.000,00
- | FERIADOS | - e
& CARGA ’ | QUANT. . o
ESPECIALIDADE " PERIODO NIT NUA
}L_ E BRI VLUNI ‘ oot VALOR ANUAL
| MEDICO CLINICO
‘ 0 HORA!
PARA ATUAR NAS 4 S 12 MESES R$ 14.000,00 ‘ 3 RS 504.000,00
SEMANAIS ‘
UBS | ‘ B N o
"""" CARGA p [ quanr. W e
PE ADE | ¢ p ‘
ESPECIALID | HorARA ERIODO VLUNIT | o VALOR ANUAL
~ ‘ | — =
. 40 HORAS :
| ODONTOLO \ 1 RS 3.600,00 | 6 R$ 259.200,00
| 78___(5_0 s MESES $ 3.600,00 | | st9 2 u_ ]
i CARGA | ; QUANT. | o
E DA ) | o VL UNIT | V.
} SPECIALIDADE HORARIA | PERIOD preog ALOR ANUAL
\ [ - ———
; 30 HORAS ' 4
| NOAUDIOLOG 12 MESES ) 0 400,00
7 _F(_) OAUDIOLOGO | semanass ‘{ ESE | RS 2.200,0 | . ; Fis 26 : C
[ QUANT DE : VALOR VALOR i )
P i A UAL
ESPECIALIDADE CONSULTA ERIODO gtk oot ) VALOR AN
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[ B MENSAL | B .
. T TEE e = =
MEDICO .
| 0.000
| erowma __100 ) 12 MESES RS 75,00 R$ 7.500,00 ) RS9 >_00( o
’7' CONSULTA | ; QUANT. | e P
ESPECIALIDADE L ANUAL |
| PECIALIDA MIERSAL | PERIODO VL UNIT anuaL | VALOR ANUAL |
PSIQUIATRA | 150 12 MESES ' RS 80,00 1.800 RS 144.000,00
L N | S R S
e ! CONSULTA : QUANT G T
ECIALIDA - ‘ UAL |
_Esp CIAUDADE | oo |- PERIODO VL UNIT | amuar | W-!ERVAI'\’I AL
\ 1 '
| GINECOLOGISTA | 50 12 MESES R$ 120,00 600 | R$ 72.000,00
e I - = L e o —
- CONSULTA QUANT. | .
ESP fi :
ECIAUDADE | "= \ PERIODO VL UNIT iy l VALOR ANUAL
s | s AL g
MEDICO SANITARISTA 20 | 12 MESES RS 100,00 E 240 J RS 24 .000,00
| ESPECIALIDADE CARGA PERIODO QUANT VALOR [ VALOR ANUAL
HORARIA ANUAL MENSAL
P I =
| PSICOPEDAGOGO 40 12 MESES 1 RS 2.000,00 I RS 24.000,00
e - | -

Angical 20

de janeiro 2022

Presidente do Conselho Mdnicipal de Satide
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGICAL
ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGICAL - FUN-SAUDE
CNPJ- 09.306.394/0001-85

Termo de Homologag¢do N2. 002/2022

O Secretario Municipal de Satide, no uso das atribuig8es que lhes sdo devidas:

RESOLVE:

Art. 12 - Homologar a Resolugdo n? 002/22 do Conselho Municipal de Salde, que
deliberou sobre contratos, consdrcios, credenciamentos de procedimentos, consultas e
exames para suprir a necessidade da rede municipal de saide conforme tabela no seu
anexo.

Art, 22 - A presente Resolugdo entra em vigor a partir desta data, revogadas as

disposi¢des em contrério.

Angical-Ba, 11 de fevereiro de 2022.

reira Machado
Sec. M. de Satde de Angical
Dec. n?. 0549/2021
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGICAL-BA
Rua Abdon Passos, 18, Centro

Resolugdo n2 002, de 20 de janeiro de 2022.

A.llmo. Sr
Vanilton Ferreira Machado
Secretario municipal de saude

0 Conselho Municipal de Satide em Reunido extraordinaria, realizada no dia 20 de janeiro
de 2022, no uso das atribuicBes que Ihe sdo conferidas pela Lei Federal 8.080, de 19/09/1990: Lei
Federal 8142, de 28/12/1990; Decreto, n? 7.508, de 28 de junho de 2011 e pela Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Resolugiio 453, de 10/05/2012 do Conselho
Nacional da Savde; Lei municipal n2 37/2013, de 29 de outubro de 2013,

1. Considerando que os termos do Art. 196, da CF/88, “a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem & reducdo do risco de
doengas e de outros agravos e a acesso universal e igualitario 4s acBes e servicos para a sua

premocdo, protecdo e recuperagdo. ”

2. Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 no Art. 72 ande os
Municipios e o Distrito Federal aplicarfio anualmente em a¢des e servicos publicos de satice, no

minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagio dos impostos.

3. Considerando a Lei municipal n® 37/2013, de 29 de outubro de 2013, no Art. 62 que
dispde sobre as competéncias do Conselho Municipal de Satde frente ao trabalho da Secretaria

Municipal de Satde.

4. Considerando o pardgrafo Gnico do art. 32 da Lei n2 8.080, de 1990, que dispée sohre

as agOes de saude destinadas a garantir as pessoas e 4 coletividade condicBes de bem-estar fisico,

mental e social;
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGICAL-BA
Rua Abdon Passos, 18, Centro

RESOLVE

Fica autorizado ao secretdrio municipal de saide deliberar sobre contratos, consorcios,
credenciamento de procedimentos, consultas e exames para suprir a necessidade da rede

municipal de satde conforme tabela em anexo.

LITEM } DESCRICAO DE CONSULTAS ﬁlé:gl; 2:32:. e \ s
| |
| 1. | CARDIOLOGISTA 50 600 | RS 50,00 | RS 30.000,00
2. | CIRURGIAD GERAL 12 144 RS 50,00 ['RS 7.200,00
L 3. | DERMATOLOGISTA 12 144 RS$ 50,00 | RS 7.200,00
| 4. | ENDOCRINOLOGISTA 25 300 RS 50,00 [ RS 15.000,00
5. | GASTROENTEROLOGISTA . 20 360 RS 50,00 | RS 18.000,00
| 6. | GINECOLOGISTA 25 300 | R$ 120,00 | RS36.000,00
7. | HEMATOLOGISTA 12 144 RS 50,00 R$7.20000 |
8. | INFECTOLOGISTA 12 144 RS 50,00 RS 7.200,00 |
9, MASTOLOGISTA il 10 | 120 R$ 150,00 | RS 15.000,00
10. | NEFROLOGISTA o 12 | 144 RS 50,00 R$ 7.200,00
11. | NEUROLOGISTA i 30 360 | R$50,00 | RS 18.000,00
12, | NEUROLOGISTA PEDIATRA 20 240 RS 50,00 RS 12.000,00
13. | OBSTETRA 25 300 RS 50,00 RS 15.000,00
14, | OFTALMOLOGISTA 25 300 R$ 50,00 | RS 15.000,00
15, | ORTOPEDISTA 50 600 | RS 50,00 RS 30.000,00
16. | OTORRINO ) 25 300 RS 50,00 'R$ 15.000,00
| 17. | PEDIATRA il ) 25 300 RS 75,00 RS 22.500,00
18, | PNEUMOLOGISTA - 25 300 RS 50,00 RS 15.000,00
19, PSIQUIATRA ' 50 600 | R$80,00 | RS 48.000,00
| 20. | REUMATOLOGISTA o 15 180 RS 50,00 "R$9.000,00
' 21. | URCLOGISTA 50 600 RS 50,00 [ RS 30.000,00

Angical 20 de janeiro 2022.

IVANILDO Dﬁﬁﬁ%meusm

Presidente do MUnicipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGICAL
ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGICAL - FUN-SAUDE
CNPJ- 09.306.394/0001-85

Termo de Homologagdo N2. 003/2022

O Secretdrio Municipal de Saude, no uso das atribui¢cdes que Ihes sio devidas:

RESOLVE:

Art. 12 - Homologar a Resolugdo n® 03/22 do Conselho Municipal de Saude, que deliberou
sobre contratos, consércios, credenciamentos de Clinicas e Hospital para realizacio de
consultas, exames e procedimento cirirgico, internagdio hospitalares para suprir a
necessidade da rede municipal de satide conforme tabela no seu anexo.

Art. 22 - A presente Resolugdo entra em vigor a partir desta data, revogadas as

disposi¢des em contrario.

Angical-Ba, 11 de fevereiro de 2022.

Sec. M. de Satide de Angical
Dec. ne. 0549/2021
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGICAL-BA
Rua Abdon Passos, 18, Centro

Resolugdo n? 03, de 20 de janeiro de 2022,

A.llmao. Sr
Vanilton Ferreira Machado
Secretario municipal de saude

0 Conselho Municipal de Salide em Reunido extraordindria, realizada no dia 20 de janeiro
DE 2022, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pela Lei Federal 8.080, de 19/09/1990; Lei
Federal 8.142, de 28/12/1990; Decreto, n® 7.508, de 28 de junho de 2011 e pela Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Resolucio 453, de 10/05/2012 do Conselha
Nacional de Satide; Lei municipal n2 37/2013, de 29 de outubro de 2013,

1. Considerando que os termos do Art. 196, da CF/88, “a satde é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugio do risco de
doengas e de outros agravos e & acesso universal e igualitdrio ds acdes e servicos para a sua
promocdo, prote¢do e recuperacido. ”

2. Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 no Art. 72 ende os
Municipios e o Distrito Federal aplicaro anualmente em agdes e servicos publicos de satde, no
minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacio dos impostos.

3. Considerando a lei municipal n2 37/2013, de 29 de outubro de 2013, no art. 62 que
dispbe sobre as competéncias do conselho municipal de satde frente zo trabalho da secretaria
municipal de saude.

4. Considerando o paragrafo (nico do art. 3% da Lei n? 8.080, de 1990, que dispde sabre
as acdes de saude destinadas a garantir as pessoas e a coletividades condiches de bem-estar

fisico, mental e social;

RESCLVE
Fica autorizado ao prefeito e secretdrio municipal de saide deliberar sobre contratos

consorcios, credenciamento de clinicas e Hospital para realizacio de consultas, exames

1

Certificagéo Digital: PEWIG773-TT4AHV8J-HOTPJBGR-X54FT3FG
Versé&o eletrbnica disponivel em: http://angical.ba.gov.br/
Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil



—— DIARIO— Edico 243 | Ano 2022

16 c;e fevereiro de 2022
Pagina 12

Prefeitura Municipal
de Angical

Conselhe Municiual de Satde

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGICAL-BA
Rua Abdon Passos, 18, Centro

procedimentos cirlrgico, internagdes hospitalares para suprir a necessidade da rede municipal de

salde conforme tabela em anexo.

DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS

| —
| = VL. POR
DESCRICAO DE PROCEDIMENTO - UANT. ! VL. TOTAL
| ITEM RIS periopo | & UNIDADE | VL. MENSAL ;
| CIRURGICO E EXAMES. MENSAL o ANUAL |
CIRURGIAQ + OPME
. 1. | ADENOAMIGDALECTOMIA 12 MESES | 1,00 R$ 1.000,00 RS 1.000,00 RS 12.00,00
2. | AMIGDALECTOMIA ¢/ ADENOIDE 12 MESES | 1,00 RS 800,00 RS 800,00 R$ 9.600,00
i— 3. | AMIGDALECTOMIA S/ ADENOIDE 12 MESES | 1,00 RS 800,00 RS 8000,00 RS 9.600,00 |
| 4. | AMPUTAGAO/DESARTICULACAODE | ._ . (| [ ]
| o ESES |1 ; RS 2.000, .000,00
| R 12 M ,00 R$ 2.000,00 $ 2.000,00 RS 24.000,00
| 5. | AvPUTACRO/ CULACAQ DE ) )
AN GAO/DESARTICH LECAODE 12 MESES 1,00 RS 2.000,00 RS 2.000,00 RS 24.000,00
| — i S : |
6. | AMPUTACA CULAGA i
TS R ERT HADDE 12 MESES | 1,00 RS 2.000,00 R$ 2.000,00 RS 24.000,00 |
O i i —
| 2. | ACA A 3 1
{AMPUIACRUDESARTICULACRODERE. | oorsabses 00 R$ 2.000,00| R$2.000,00| RS 24.000,00]
‘ E TARSO ‘
8. | ANESTESIA PARA MUCOSECTOMIA 12 MESES ‘ 1,00 R$ 300,00 RS 300,00 RS 3.600,00 |
9. | ANESTESIA PARA POLIPECTOMIA | 12 MESES ‘ 1,00 RS 300,00 RS 300,00 RS 3.600,00
| 10.| ANEXECTOMIA UNI/BILATERAL {12 mMEsEs | 1,00 RS 2.900,00| RS 2.900,00 RS 34.800,00
| = : T — SR {
i 1./ ANGIO-RM ARTERIAL DE ABDOME ‘ [
| : ‘ ANGIDRMIE ALDERR {12 MESES | 1,00 RS 790,00 } RS 790,00 | RS 9.480,00 |
| | SUPERIOR | | |
- T~ i e
| 12. ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL, 12 MESES | 1,00 RS 790,00 RS 790,00 : RS 9.480,00 |
S— - ‘l =SSN g
13, ANGIO-RM DE AORTA TORACICA 12 MESES | 1,00 RS 790,00 ‘ RS$ 790,00 [ RS 9.480,00 |
14, ANGIO-RM VENOSA DE ABDOME ‘ 1 e
i12 RS G 480
| SUPERIOR I 12 MESES | 1,00 RS 790,00 RS 790,00‘ RS 5.480,00
15| ANGIOLOGIA / CIRURGIA VASCULAR L2 MESES | 1,00 RS 150,00 RS$ 150,00 ‘ R$ 1.800,00
‘16] APENDICECTOMIA 12 MESES | 1,00 RS 2.500,00 R$ 2.500,00 I RS 30.000,00
T — . = T B AR e 1
17.| ARTRODESE DE ARTICULACOES DE i |
£ ; 3 | R$21.600,00
et i 112 MESES | 1,00 RS 1.800,00 RS 1.800,00 | $ 21,600,0¢
B w8 ) | |
| BIOMETRIA ULTRASSONICA |12 MESES | 1,00 ‘ RS 200,00 | R$ 200,00 RS 2.400,00
| | | ! |
L | = e |
| 19 RIOPSIA DE FARINGE E LARINGE | 12 MESES | 1,00 RS 1.500,00 RS 1.500,00| RS 18 006,00
! 20. BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR J 12 MESES | 1,00 RS 1.500,00 i RS$ 1.500,00 |
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21 BiGPsiA DE TECIDOS MOLES DA BOCA |12 MESES | 1,00 RS 1.500,00 RS 1.500,00 | RS 18.000,00 |
= Eg;gg;g;gm:ggi%g;;? | 12 MESES | 1,00 1 RS 1.950,00 R$ 1.950,00 RS 23.400,00 1
e | — e
- E'/ZTL?Z%Q:?O‘;/C%:;RETEREROSCOP!A 12 MESES | 1,00 RS 1.500,00 R$ 1.500,00 i RS 18.000,00 |
B —724-; CISTOSTOMIA 12 MESES | 1,00 RS 1.950,00 RS 1.950,00 ' __;;'3722 400,0
5] COLECISTECTOMIA ( Convencional) | 12 MESES | 1,00 RS 2.900,00 RS 2.900,00 : RS 34,800, om
3725- ELEC[STECTOM\A POR VIDEO 12 MESES 1,00 RS 3.200,00 R$ 3.200,00 | 7735@60,00
| 27. COLE_CTOIVIIA PARCIAL 12 MESES | 1,00 RS 2.900,00 RS 2.500,00 _RS 34.800,GU
28 COLECTOMIA TOTAL 12 MESES | 1,00 R$ 3.800,00 RS 3.800,00 | R_$_4J 600,00
ig’-FCOLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL 12 MESES | 1,00 RS 2.900,00 ‘ R$ 2.300,00 | RS 34. 805 00
730.‘ COLOSTOMIA 12 MESES | 1,00 R$ 2.500,00 RS 2.500,00 :7 7R.> mEm
“1 Eg;ig;lgR;NEOPLAST'A ANTERIR 12 MESES | 1,00 R$ 2.900,00 RS 2.900,00 RS 34.800,00
e s Ll =
32'1’ fa%iTtiizgd%ir?::;)SPAD'A 12 MESES | 1,00 RS 1.950,00 RS 1.950,00 RS 23.400,00
iSS-E CURVA TENSIONAL DIARIA (AO) 12 MESES | 1,00 RS 100,00 RS 100,00 RS 1-2-(}0 00
Tt! I-D_E_DO DE GATILHO 12 MESES | 1,00 RS 600,00 R$ 600,00 RS 7. 2r5rm
I S e }
35.{ ?&ggﬁé)mmm/sm S 12 MESES | 1,00 RS 800,00 RS 800,00 RS 9.600,00
E 36, | E:&z';%'\cgg:? Scééi;’émfg;um B |12 meses 1,00 RS 110,00 RS 110,00 RS 1.320,00
5—57 DENSITOMETRIA OSSEA 12 MESES |20 RS 110,00 RS 2.200,00 R$ ?c 400,00
T DIAFISE DA TIBIA 12 MESES | 1,00 RS 1.950,00 RS 1.95 Ir RS 23.400,00
T | DIAFESE DO FEMUR 7 ié._MESEs 1,00 RS 2.950,00 RS 2 éJo ob : 7R5 35.400,( |
) 4(ﬂ DI\/ERTICLJLO DO TUBO DIGESTIVO 12 MESES | 1,00 RS 230?,50 RS 2 900,00 | . ) RS 34.800,00
41, ECOCARDIOGRAMA 12 MESES |20 RS 300,00 RS 6 000,00 |_ 7RS 72.000,00
42 ENDOBCGPIA DIGESTIVA 12 MESES |20 RS 200,00 RS 4.000,00 | Rs 48.000,00 ‘
) . kSCA_NOMcTRIA DIGITAL 12 MESES | 1,00 RS zsoioc ‘ RS zsgog!ii 7{%5 3.360,00 ‘
i 44' EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL | 12 MESES | 1,00 R$ 1.950,00 RS 1.950,00 RS 23.400,00 ‘
4. ‘ ZEAXN[;';\B@ACZ'A DE AMBOS 05 05505 { 12 MESES | 1,00 RS 1.500,00 RS 1.500,00 RS 18.000,00

—_— .y = | i
46. 1 FRATURA BIMALE DLAR DO } | . S

12 MESE y RS 1.600, .600,00 | RS 19.200,00 |

1TORNOZELO ‘ SES | 1,00 $ 0,00 RS 1 000I $19.200,00 |

a7 f s RADIO (F 1 [ 3
;T/T:;L:)RA FERRESRE DR o Ll |12 MESES | 1,00 RS 1700,00| R$1700,00| RS 20.400,00
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48.| FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 12 MESES 1,00 RS 1.600,00 RS 1.600,00 RS 19.200, DG
49.| FRATURA DA PATELA POR FIXACAO 12 MESES 1,00 RS 1.400,00 RS 1.400,00 RS 16 800,00
50.| FRATURA DE CALCANEO 12 MESES 1,00 RS 1.500,00 R$ 1.500,00 RS 18.000,00
51-, FRATURA DE CLAVICULA 12 MESES 1,00 RS 1.950,00 RS 1.950,00 R$ 23.400,00
52. FRATURA DOs OSSOS DO CARPO 12 MESES 1,00 RS 1.300,00 RS 1.300 OO RS 15.600,00
53 | FRATURA FALANGE [FIXACAQ/MAO) 12 MESES 1,00 R$ 900,00 RS 900,00 RS 10 800,00 |
| 54- FRATURA 0SSOS DO PE 12 MESES 1,00 RS 1.200,00 R$ 1.200,00 ‘ RS 14 AOO, 0 ;
55.| FRATURA PODODACTILOS 12 MESES 1,00 RS 1.000,00 RS 1.000,00 : R$ 17 000,00 |
[5 56.| FRATURA SUPRACONDILIANA UMERQ | 12 MESES 1,00 RS 1.950,00 RS 1.950,00 | RS 21. GDO 00|
I 57. FRATURA UMERO DISTAL 12 MESES 1,00 RS 1.800,00 RS 1.800,00 | RS 2340{},{'}0
: 58.| FRATURA/LESAQ FISARIA DOS s o
12.000,(
IVIETACARMANO 12 MESES 1,00 RS 1.000,00 R$ 1.000,00 RS 12.000,00
59, GONROSCOPEA (AO) 12 MESES 1,00 RS 100,00 RS 100,00 R$ 1.200,00 |
50 GONIOSCOPIA BINOCU LAR 12 MESES 1,00 RS 100,00 RS 100,00 ; RS 1.200,00 | i
61-‘ HEIVIORROEDECTOMIA 12 MESES 1,00 RS 1.800,00 RS 1.950,00 : RS 23.400,00 |
} e g | o
62.| HERNIOPLASTIA INCISIONAL |
12m 1. ) RS 23.400,00
(Adulto/Ped»atHca) ESES 1,00 RS 1.950,00 RS 1.950,00 : RS 23.400,0
| 63. HERNIOPLASTIA INGUIN !
| (Adulto/Pedramca) IHAL 12 MESES 1,00 RS 1.950,00 RS 1.950,00 RS 23.460,00
 SEEREES L et S S
| 64.| HERNIOPLASTIA UMBILICAL ‘ -
‘ (Adulto/Pediitrica) 12 MESES ‘ 1,00 RS 1.950,00 RS 1.950,00 l R$ 23.400,00
|- i LA : L |
65.| HIDRO-RM (COLANGIO-RM/URO- ‘ :
RM/MIELO-RM/SIALO- 12 MESES | 1,00 RS 790,00 RS 790,00 RS 9.480,00 |
RIV/CISTOGRAFIA-RM) |
66, \MOB\UZACI_\O (todas - ortopedia) 12 MESES 1,00 RS 120,00 RS 120,00 | HS 1.440, ()LJ ‘
| EES —— o ! N
67.| INSTALACAO ENDOSCOPICA DE .
S 0
CATETER DUPLOJ 12 MESES 1,00 RS 2.300,00 RS 2.300,00 RS 27.600,00
68, LAPAROTOMU\ EXPLOHADORA |
12 ME 1,00 R ; 3 $ 45.600,00
(Adulto/Ped atrtca) SES ! $ 3.800,00 R$ 3.800,00 R$ 45.600,0C
bJ | LARINGOSCOPIA 12 MESES 1,00 RS 1.200,00 RS 1.200,00 RS 14.400,00
70-I LESAQ FISARIA DOS METATARSIANOS | 12 MESES 1,00 RS 800,00 RS 800, OO RS 9.¢ >()£J," )0
71| LESAO FISARIA EXTREMIDADE ‘
| " p . : , 3.4
! PROXIMO 00 UMERG 12 MESES 1,00 R$ 1.950,00 RS 1.950,00 | RS 23.400,00
|
i 72| L\BERACAO DE BRIDAS 12 MESES 1,00 RS 2.900,00 RS 2. 900 00 i R‘: 34. SOD 00 |
i 73 | LUXAGAO DO COTOVELO 12 MESES 1,0C RS 1.500,00 RS 1.500, 00 | R‘? 18.000,00
' -_74 ‘ LUXAGAO RECIDIVANTE | -
12m RS 1.950, .950,00 | 3.400,0(
‘ :S(_APULOUMERAL i ESES | 1,00 $ 1.950,00 RS 1.950,00 | | RS 23.400
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| 75| LUXACAO TARSO METATARSICA 12 MESES | 1,00 R$ 1.400,00 R$1.400,00| RS 16.800,00
| 76.| LUXACAO/FRATURA 1 o 1
| |
RO O AN E AR 12 MESES | 1,00 RS 1.400,00| RS$ 1.400,00 ‘ R$ 16.800,00 ‘
77.| MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL 12 MESES | 1,00 RS 130,00 RS 130,00 | R$ 1.560,00
[ 78.| MAPEAMENTO DE RETINA (AO) 12 MESES | 1,00 RS 100,00 R$ 100,00 | RS 1.200,00
| 79) METAFISE PROXIMAL 0S50S DO | ' '
| | 5 0 |
i | ANTEBRACO 12 MESES | 1,00 RS 1.400,00 RS 1.400,00 ‘ RS 16.800,00 |
— | EAE R RN
| | i
80./ MICROSCOPIA ESPECULAR DA CORNEA | 12 MESES | 1,00 RS 170,00 RS 170,00 | RS 2.040,00
! 81| MUCOSECTOMIA | 12 MESES | 1,00 RS 880,00 RS 880,00 | RS 10.560,00 |
82.| NEFROURETERECTOMIA QU e ‘
NEFRECTONITA \ 12 MESES | 1,00 RS 3.800,00 RS 3.800,00 RS 45.600,00
.| ORQUIDOPEXIA BILAT
43 JRObIDO E,, ERAL 12 MESES | 1,00 RS 2.300,00 RS 2.300,00 RS 27.600,00 |
(adulto/pedidtrica) |
4. ORQUIDOP 3 f
$ Quibe EAIURILATERAL 12 MESES | 1,00 RS 1.950,00 RS 1.950,00 | RS 23.400,00
(adulto/pediatrica) [
| I : y e s
85.| ORQUIECTOMIA POR VIDE icul |
S i O(Testieulo | 15 vieses | 1,00 RS 2.200,00| R$2.300,00| RS 27.600,00
impalpavel) ‘
86. OSTEQOTOMIA DE 05505 LONGOS 12 MESES | 1,00 RS 1.500,00 RS 1.500,00| RS 18.000,00
87. PAQUIMETRIA (AO) 12 MESES | 1,00 RS 110,00 RS 110,00 | RS 1.320,00 |
88.| PIELOPLASTIA UNILATERAL 12 MESES [ 1,00 RS 3.800,00 RS 3.800,00 } R$ 45.600,00 |
89. PLANALTO TIBIAL 12 MESES [ 1,00 RS 1.700,00 RS 1.700,00 | RS 20.400,00 ‘
TR T = j
‘ 90—'1 oLl TO‘TA‘L el 12 MESES | 1,00 RS 1.950,00 RS 1.950,00 R$ 23.400,00 |
\ (adulto/pedidtrica)
| 91| PLATO/PILAO TIBIAL 12 MESES | 1,00 RS 1.600,00 RS 1.600,00 RS 19
? 92.| POLITACTILIA 12 MESES | 1,00 RS 600,00 RS 600,00 RS 7.200,00
NN o] PR SR AU
| 93.| POLIPECTOMIA 12 MESES | 1,00 RS 500,00 RS 500,00 | RS 6.000,00 |
94.| POSTECTOMIA (adulto/pediatrica) 12 MESES | 1,00 RS 1.600,00 RS 1.600,00% RS 19.200,00
95.] PROSTATECTOMIA RADICAL 12 MESES | 1,00 RS 3.800,00 RS 3.800,00 | R$ 45.600,00
96 RAIO X COM LAUDO <12 MESES | 1,00 RS 65,00 RS 65,00 | RS 780,00
| i el
97, RAIO X SEM LAUDO 12 MESES | 1,00 RS 55,00 | RS 55,00 RS 660,00
98.| RECONST. LIGAMENTO EXTRA- . :
! [ 12 1,00 | RS 2.300,00 RS 2.300,00 | RS 27.600,00
i | ARTICULAR DO JOELHO MESES | = 2RO o ; i
99.| RECONSTRUGAQ TRANSITO INTESTINAL |
12 MESES | 1,00 RS 3.800,00 RS 3.800,00 R$ 45.600,0
| (coLosTOMIA) s 3 . ’
10( RECONT. LIG. INTRA-ART. JOELHO 4 g
ESES 11,0 RS 2.300,00 RS 2.300,00 RS 27.600,00
| CRUZADO ANTERIOR el ‘ v 7 23 > : o
1071 REFORCO DE IMOBILIZACAO (superior | 12 MESES l 1,00 RS 60,00 R$ 60,00 | RS 720,001
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: e inferior) |
| 107 REPARO DA ROTURA MANGUITO b o
{ y ol 0 1
ROTAGOR 12 MESES | 1,00 RS 1.700,00 R$ 1.700,00 R$ 20.400,00 i
| 103 RESSECCAQ CISTO SINOVIAL 12 MESES | 1,00 RS 600,00 RS 600,00 R$ 7.200,00 |
104 RESSECCAO DE CARUNCULA URETRA | 12 MESES | 1,00 RS 1.950,00 RS 1.950,00 RS 23.400,00 |
— T —= |
| 109 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR | o
3 (SSEQ/PARTES MOLES 12 MESES | 1,00 RS 800,00 RS 800,00 | R$ 8.600,00
T . i
106 RETIRADA D RTH GEN
} e EENAERIQAUTDGENGRE l'oreers |45 RS 600,00 RS 600,00 RS 7.200,00
107 RETIRADA DE PINO OU PINO ’ ;
5 1 4 1,00
|KTRAGESED 12 MESES ,00 RS 600,00 ‘ RS 600,00 RS 7.200,0
| I i I . |
104 RETIRADA DE PLACAS E/OU ‘ s s
FARAELISOE 12 MESES | 1,00 RS 900,00 R$ 900,00 RS$ 10.800,00
10§ RETIRADA FIXADOR EXTERNO 12 MESES 1,00 RS 600,00 RS 600,00 RS 7.200,00
110 RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL 12 MESES | 1,00 RS 380,00 RS 380,00 R$ 4.560,00
fioes = B
111 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE ! i
| 12m 'S¢ 7.200.00
| AMPUT DOS DEDOS ESES | 1,00 RS 600,00 R$ 600,00 : RS 7.200,00
= sl L Sl gl 2
112{ RM - ARTICULAR (POR ARTICULAGAQ) |12 MESES | 1,00 RS 650,00 R$ 650,00 RS 7.800,00
113 RM ABDOME SUPERIOR (FIGADO, N o
1, 59.
} PANCREAS, BACO, RINS, 12 MESES ,00 RS 790,00 R$ 790,00 RS 9.480,00
114 RM ARTICULACAO
1 i
| TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL) 12 MESES | 1,00 RS 650,00 RS 650,00 . RS 7.800,00
112 RM BACIA 12 MESES | 1,00 RS 650,00 RS 650,00 | RS 7.800,00 |
1 Lt I [N ) S e :
116 RIVI BACIA (ARTICULACOES i | \ . f |
2 50,0 of
ISACROILIACAS) 12 MESES | 1,00 RS 650,00 RS uso,ooi RS 7.800,0¢ ‘
— ! — -
! 117 RM COLUNA DORSAL 12 MESES | 1,00 RS 650,00 RS 650,00 | RS 7.800,00 |
; 118 RM COLUNA LOMBAR / LOMBOSACRA |12 MESES | 1,00 RS 650,00 R$ 650,00 | RS 7.800,00
| S 4 by DTS
i 115 RM COLUNA TORACICA 12 MESES | 1,00 RS 650,00 RS 650,00 | R$ 7.800,00
o il il il _ | i
120 RM CRANIO (ENCEFALO) |12 MEses | 1,00 RS 650,00 RS 650,00 | RS 7.800,00
121 RM FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) 12 MESES | 1,00 RS 650,00 RS 650,00 RS 7.800,00
| 124 RM ORBITA BILATERAL 12 MESES | 1,00 RS 650,00 RS 650,00 | RS 7.800,00
| 123 RM 0S50S TEMPORAIS BILATERAL 12 MESES | 1,00 RS 650,00 RS 650,00 | RS 7.800,00
: 124 RM PELVE (NAOD INCLUI ARTICULACOES ‘ ;
1,00 R$ 790,00 ¢ R$ 9.480,00
| CoxorEmORAIS) | 12 MEsES y S 790,0 L RS 790,00 | $9.480,0
i ! A ]
124 RM PESCOCO |12 MESES | 1,00 RS f:.so,oo‘L RS 650,00 RS 7.800,00
e t — = 1
12€¢ RM SELA TURCICA (HIPOFISE) |12 meses [ 1,00 RS 650,00 | RS 650,00 RS 7.800,00 |
| I—— S N 1 | { == -
B T i I =
127 RM TORAX (MEDIASTING, PULMAO, J 12 MESES | 1,00 RS 790,00 | RS 790,00 \ 3,00
SN CEE S I . I—

-
—H
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| | PAREDE TORACICA) J
| 124 ROTURA DO MENISCO COM 7 '

112 E ) s i 3
MENISCEC, PARCIAL/TOTAL 12 MESES | 1,00 RS 1.950,00 R$ 1.950,00 RS 23.400,00
124 SEPTOPLASTIA REPARADORANAO | | | T e
: . 12 MESES 1,00 | RS 1.950,00 R$ 1.950,00 ‘ RS 22 400,00 |
JESTETICA ] ‘
| 130 SINDACTILIA MAQ | 12 MESES | 1,00 RS 800,00 RS 800,00 | RS 9.600,00 |
131 SINDROME DO TUNEL DO CARPO le MESES | 1,00 RS 1.000,00| R$1.000,00| RS 12.000,00!
132 SINUSECTOMIA BILATERAL 12 MESES | 1,00 RS 1.950,00  R$ 1.950,00 | R$ 23.400,00
i 1 el o)
133 |
‘ SINUSECTOMIA ESFENOIDAL 12 MESES | 1,00 RS 1.950,00 R$ 1.950,00 RS 23.400,00
== W T
134 TENO SINOVECTOMIA DO MS - DE
1 12 MESES | 1,00 RS 600,00 R$ 600,00 | RS 7.200,00
i QUEVAN |
by ! .
| 135 TENODESE 12 MESES 1,00 RS 600,00 RS 600,00 ‘ RS 7.200,00
13 |
TENOLISE 12 MESES ‘ 1,00 RS 800,00 RS BCO,00 | RS 23.400,00
i -
| - ] Lo e e s i
137 :
| TENOMIORRAFIA 12 MESES | 1,00 RS 1.300,00 R$1.300,00 | RS 15.600,00
! L
138 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE ‘ ] .
TERTACINIED 12 MESES ‘ 1,00 RS 1.500,00 R$ 1.500,00 R$ 18.000,00
' 13% TESTE DE SOBRECARGA HIDRICA (AQ) | 12 MESES \ 1,00 RS 100,00 R$ 100,00 RS 1.200,00
| 1 i B
lMi TESTE DE VISAO DE CORES (ISHIHARA) | 12 MESES F 1,00 RS 100,00 R$ 100,00 | R$ 1.200,00
: SRR =r— ] e . | E— PR
141 TESTE ERGOMETRICO 12 MESES |20 RS 250,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
142: TIMPANOPLASTIA 12 MESES | 1,00 RS 1.950,00 R$ 1.950,00 | RS 23.400,00 |
143 TIRECIDECTOMIA TOTAL | 12 MESES | 1,00 RS 3.700,00 R$ 3.700,00 | RS 44.400,00
144 TOPOGRAFIA DE CORNEA _—T— f i
| 12 145, 00 | RS 1.740,00
| (CERATOSCOPIA) MESES | 1,00 RS 5,00 RS 145, o‘ RS 1.740,C
145 TRAT. DA EXTREMIDADE METAFISE G o ~
W = 12 MESES 11,00 RS 1.400,00 RS 1.400,00 w RS 16.800,00
| = = - i e
146 TUMOR DE OVARIO 12 MESES | 1,00 RS 1.950,00 RS 1.950,00 RS 23.400,00
=4 TURBINECTOMIA + SEPTOPLASTIA 12 MIESES I 1,00 RS 1.500,00 RS 1.500,00 | RS 18.000,00
[P |5 —~ f B { 1
i 148 ULTRASSOM COM DOPPLER 12 MESES |20 RS 290,00 RS 5.800,00| RS 69.600,00
149 URETEROLITOTOMIA 12 MESES | 1,00 RS 2.900,00| RS 2.900,00 RS 34.800,00
= : I o
150 URETEROPLASTIA 12 MESES | 1,00 RS 2.900,00 RS 2.900,00 | RS 34,800,00
| 151 URETROPLASTIA AUTOGENIA 12 MESES | 1,00 RS 1.950,00 R$ 1.956,00 | RS 23.400,00 |
Lo — | = Bl i
152 usG 12 MESES | 150 RS 100,00 | RS 15.000,00 | RS 180.000,00
P - |
1
A [
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| | |
153 USG (1 OLHO) 12 MESES 1,00 RS 160,00 RS 160,00 | R$ 1.920,00
| _‘_ — S | - S
154 USG (2 OLHOS) 12 MESES 1,00 RS 200,00 R$ 200,00 RS 2.400,00
158 VIDEOLARINGOSCOPIA 12 MESES 1,00 RS 1.400,00 RS 1.400,00 RS 16.800,00

Angical 20 de janeiro 2022

IVANILDOQ. EVANGELISTA
Presidente do conselho municipal de satde
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGICAL
ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGICAL — FUN-SAUDE
CNPJ- 09.306.394/0001-85

Termo de Homologagdo N2. 004/2022

O Secretério Municipal de Satide, no uso das atribuicdes que lhes sdo devidas:

RESOLVE:

Art. 12 - Homologar a Resolugdo n2 04/22 do Conselho Municipal de Sadde, que deliberou
sobre contratos, consércios, credenciamentos de Clinicas e Hospital para realizagido de
consultas, exames e procedimente cirdrgico, internagdo hospitalares para suprir a
necessidade da rede municipal de satide conforme tabela no seu anexo.

Art. 22 - A presente Resolugdo entra em vigor a partir desta data, revogadas as

disposicGes em contrério.

Angical-Ba, 11 de fevereiro de 2022.

VanitoR-F&rreira Machado
Sec. M. de Satide de Angical
Dec. n2. 0549/2021

Pagina 1

Rua Abdon Passos n° 18. Cep: 47.960-000, Angical-Ba. Tel: 77- 9 9928-4134 E-mail: secsaude(@angical.ba.gov.br
www.angical.gov.br

Certificagéo Digital: PEWIG773-TT4AHV8J-HOTPJBGR-X54FT3FG
Versé&o eletrbnica disponivel em: http://angical.ba.gov.br/
Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil



—_— D IA R IO_ Edicdo 243 | Ano 2022

16 de fevereiro de 2022
Pagina 20

Prefeitura Municipal
de Angical

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGICAL-BA
Rua Abdon Passos, 18, Centro

Resclugdo n? 04, de 20 de janeiro de 2022.

Ao llmo. Sr.
Vanilton Ferreira Machado
Secretario municipal de satdde

O Conselho Municipal de Satde em Reunido extraordinaria, realizada no dia 20 de janeiro
de 2022, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela Lei Federal 8.080, de 19/09/1990; Lei
Federal 8.142, de 28/12/1990; Decreto, n? 7.508, de 28 de junho de 2011 e pela Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Resolugio 453, de 10/05/2012 do Conselho

Nacional de Satde; Lei municipal n2 37/2013, de 29 de outubro de 2013,

1. Considerando que os termos do Art. 196, da CF/88, “a satide € direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem & redugdo do risco de
doengas e de outros agravos e & acesso universal e igualitdrio as a¢Oes e servicos para a sua

promocdo, protecdo e recuperagio.”

2. Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 no Art. 7¢ onde os
Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agdes e servicos publicos de satide, no

minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacio dos impostos.

3. Considerando a Lei municipal n® 37/2013, de 29 de outubro de 2013, no Art. 62 que
dispoe sobre as competéncias do Conselho Municipal de Satde frente ao trabalho da Secretaria

Municipal de Saude.
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4. Considerando o pardgrafo tnico do art. 32 da Lei n2 8.080, de 1990, que dispde sobre

as agbes de saude destinadas a garantir as pessoas e a coletividades condigBes de bem-estar

fisico, mental e social;

RESOLVE

Fica autorizado ao prefeito e secretario municipal de satde deliberar sobre contratos,
consorcios, credenciamento de clinicas e Hospital para realizagio de consultas, exames
procedimentos cirdrgico, internagdes hospitalares para suprir a necessidade da rede municipal de

salide conforme tabela em anexo.

DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS

‘ 1
‘ - QUANT. | VL. POR vicroTAL. |
LITEM DESCRICAO PERIODO MENSAL cmuugtgﬁ[gfw VL. MENSAL ANUAL i
| 1. | ADENOAMIGDALETOMIA 12MESES | 2 | RS900,00 | RS1.800,00 | RS21.600,00
| 2. | ADENOIDECTOMIA 12 MESES | 3 R$700,00 | R$2.100,00 | RS 25200,00
| 3. | ADENOIDECTOMIA + TURBINECTOMIA | 12 MESES 2 R$900,00 | RS1800,00 | RS2160000 |
4. | AMIGDALECTOMIA 12 MESES 2 R$ 780,00 | R$1560,00 | RS$ 1872000
| s | ?&:g&?ﬁgﬁ:\:m i | 12 mEsEs 2 R$1000,00 | R$200000 | RS 24.00000
| 6. | cAUTERIZACAD | 12 MESES 10 RS 150,00 | RS 1500,00 | RS 18.000,00
7. | 1STO DE BARTHOLIN | 12 MESES 3 R$700,00 | R$2.100,00 | RS26.00000
| 8 | CISTOPILONIDAL -| 12 MESES 2 R$ 600,00 | R$1200,00 | RS 14.400,00
9 |cap - 12 MESES 5 RS 600,00 | R$3.000,00 | RS 36.000,00
10, | CURETAGEM 12 MESES 10 R$ 350,00 | RS 3.500,00 RS 42.00,00
11. | EXERESE DE CISTO VAGINAL 12MESES | 10 | R$373,00 | R$3.730,00 | RS44.760,00
| 12, FIMOSE 12MESES | 3 | R$50000 | RS1.500,00 | RS 18.000,00
| 13, HERMORROIDAS 12 MESES s | RS60000 RS 3.000,00 | RS 36.000,00
[ 14. | HERNIA ABDOMINAL 12 MESES 3 | R$650,00 | R$1950,00 | RS 23.400,00
| 15. HERNIA EPIGASTRICA | 12MEsEs [ 2 | RSE50,00 | R$1300,00 | RS 15.600,00
| 16. | HERNIAIGUINAL | 12MESES | 3 R$ 650,00 | RS 195000 | RS 23.400,00
| 17. HERNIA UMBILICAL | 12 MESES 3 R$ 650,00 | RS1950,00 | RS23400,00
| 18. HESTERECTOMIATOTAL ABDOMINAL | 12 MESES 5 R$ 900,00 | R$4500,00 | RS 54.000,00
| 19.|HIDROCELE | 12 mESEs 3 R$ 750,00 R$2.250,00 | R$27.000,00

>

Certificagéo Digital: PEWIG773-TT4AHV8J-HOTPJBGR-X54FT3FG
Versé&o eletrbnica disponivel em: http://angical.ba.gov.br/
Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil



—_— D IA R IO_ Edicdo 243 | Ano 2022

16 de fevereiro de 2022
Pagina 22

Prefeitura Municipal
de Angical

Conselho Mt

N

pul de Satide

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGICAL-BA
Rua Abdon Passos, 18, Centro

l 20. | HISTERECTOMIA VAGINAL 12 MESES 5 R$ 900,00 RS 4.500,00 RS saféoo_,go
| 21, | HTA+CPAP 12 MESES 3 R$ 1.5010,00 | R$ 4.500,00 RS 54.000,00
| 22.|LAPAROTOMIA EXPLORADORA 12 MESES 5 R$ 800,00 RS 4.000,00 RS 48.000,00
23. | LAQUEADURA TUBARIA 12 MESES 5 RS 510,00 R$ 5.100,00 RS 61.200,00
24. | MIOMECTOMIA 12 MESES 5 RS 800,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00 |
MIRINGOTOMIA + COLOCACAO DE | : -
25, | TUBD DEVENTILACAO BILATERAL 12 MESES 3 | R$ 600,00 | RS 1.8_00,0(?_ | R,S 21.500,701;7
| MIRINGOTOMIA + COLOCAGAQ DE [ ‘
| 26.| TUBO DE VENTILAGAO UNILATERAL LMkt 3 RS 500,00 i 1.500.00 R 1?‘?00_‘?_@
| 27. | NINFOPLASTIA 12 MESES 10 RS 350,00 RS 3.500,00 R$ 42.000,00
| 28 | NODULOS MAMARIO 12 MESES 2 RS 800,00 RS 1.600,00 R$ 19.200,00
| 29| OOFORECTOMIA 12 MESES 5 RS 800,00 R$ 4.000,00 | RS$48.000,00
| 30.|SEPTOPLASTIA 12 MESES 2 R$ 1.100,00 | R$2.200,00 | RS 26.400,00
| SEPTOPLASTIA + el
D | AMIGDALECTOMIA | 12mEsEs | 2 RS 1.500,00 | RS 3.000,00 R$ 36.000,00
| SEPTOPLASTIA +
| AMIGDALECTOMIA + 12 MESES B R$ 1.600,00 | RS 3.200,00 RS 38.400,00
32| TURBINECTOMIA = I
SEPTOPLASTIA + |
SV
| 33.| TURBINECTOMIA 12 MESES 2 R$ 1.400,00 | RS 2.800,00 i RS 3350),@
| 34, | TIMPANOPLASTIA 12 MESES 2 R$ 1.500,00 | R$3.000,00 | RS 36.000,00
’_735, VARICOCELES 12 MESES | 3 RS$ 750,00 R$ 2.250,00 RS 27.000,00
Ijﬁ}s, | VESicULA 12 MESES | 5 R$1.000,00 | R$500000  R$60.000,00
| 37.| FRATURA DE CLAVICULA 12 MESES 2 R$ 1.800,00 | RS 3.600,00 RS 43.200,00
I ] — LS LA N |
‘ | LUXACAO/FRATURA ACROMIO-
12 MESE ) RS 1. RS 2.8 '
38, | CLAVICULAR MESES $ 1.400,00 $ oo,oo_ _‘ jﬁ,ﬁ ?9,0',00 |
LUXAGAO RECIDIVANTE ESCAPULO-
.
39, | UMERAL 12 MESES ;) RS 2.000,00 | RS 4.003,0?_‘ : RS aaioo;uu
| LESAO FISARIA EXTREMIDADE R 5 | 53 mmme | o Lugenss E—
i " B | 2 J)
40. | PROXIMAL DO UMERQ i = e T
| 41| FRATURA UMERO DISTAL 12 MESES 2 R$ 1.800,00 | R$3.600,00 | RS43.200,00
| 42.| FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 12 MESES 2 R$ 1.600,00 | R$3.200,00 | RS 38.200,00
‘ TRAT. DA EXTREMIDADE METAFISE ‘ ‘ ornctens |
‘ 2 . : | RS 33.600,00
| 43.| DisTAL DOS 05508 12 MESES RS 1.400,00 | RS 2.800,00 RS g 600,01
\ | METAFISE PROXIMAL 0S50S DO g i
| ANTEBRAGO 12 MESES | 2 R$ 1.400,00 | R$2.800,00 | RS 33.600,00
FRAT. DIAFISARIA DE AMBOS 05 | 1 i
| MESE RS 1. ‘ ; ‘ 10,00
| 45, | 05505 DO ANTEBRACO 12 MESES Z $1.500,00 | R$3.000,00 stfm 00
REPARO DA ROTURA MANGUITO ‘
: 46. | ROTADOR 12 MESES | 7] RS 1.700,00 RS 3.400,00 Rs_tfo‘.g(,migo
: _ 47.| FRATURA DOS 0S50S DO CARPO 12 MESES 2 RS 1.300,00 | RS 2.600,00 RS$ 31.200,00
| 28 LUXAGAO DO COTOVELO i 12 MESES 2 R$ 1.500,00 | R$3.000,00 | R$36.000,00

IR
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1 £ I i
DIAFI
i 49. | R | 12 MESES 2 R$ 2.000,00 R$ 4.000,00 RS 48.000,00
i —
|FRATURA T N
- e i 12 MESES 2 R$ 3.000,00 R$ 6.000,00 R$ 72.000,00
51. | DIAFISE DO FEMUR 12 MESES 2 R$ 3.000,00 R$ 6.000,00 RS 72.000,00
52. | FRATURA DA PATELA POR FIXACAO .| 12 MESES 2 RS 1.400,00 R$ 2.800,00 | RS 33.600,00
| 53.| FRATURA DE CALCANEO | 12 MESES 2 RS 1.500,00 | R$3.000,00 | RS 36.000,00
| 54.|P2LATO/PILAQ TIBIAL 12 MESES 2 RS 1.600,00 | R$3.200,00 | RS$43.200,00
| 55. | PLANALTO TIBIAL 12 MESES 2 RS 1.700,00 R$3.400,00 | R 40.800,00
'> 56. | LUXAGAO TARSO METATARSICA 12 MESES 2 R$ 1.400,00 R$2.800,00 | R$32.600,00
| ROTURA DO MENISCO COM ”
| 57. MENISCEC. PARCIAL/TOTAL 12 MESES 2 RS 3,000,02 R$ 6.000,00 i RS ,72 OC,)D,'OO
| FRATURA/LESAO FISARIA DOS | .
‘ MESES 4 : 2.000, RS 24.000,00
| 58| METACARPIANO 12 MESES | 2 RS 1 ongioo | RS OD?PD . .u _
| FRATURA CABECA DO RADIO [ 3 [
| : 4, 57.600,00
59. | (ARTROPLASTIA) 12 MESES | 2 RS 2.400,00 RS 4.800,00 RS 57.600,00
! . _ -
60, | FRATURA FALANGE (FIXACAO/MAQ) 12 MESES 2 RS 900,00 RS 1.800,00 RS 21.600,00
61. | FRATURA OSSOSDOPE 12 MESES 2 RS 1.200,00 RS 2.400,00 R$ 28.800,00
| 62. | POLITACTILIA 12 MESES 2 RS 600,00 RS 1.200,00 | R$14.400,00
| 63.|SINDACTILIA MAD ] | 12 MESES 2 RS 800,00 R$ 1.600,00 R$ 19.200,00
64. | TENODESE | 12 MESES 2 RS 600,00 R$ 1.200,00 | RS 14.400,00
_65. | TENOMIORRAFIA | 12 mESES 2 RS 1.300,00 | R$2.600,00 R$ 31.200,00
66. | RESSECCAQ CISTO SINOVIAL 12 MESES 2 R$ 600,00 R$ 1.200,00 | RS 14.400,00
RETIRADA DE PING OU PINO INTRA- | [ . :
| 67| 6ssE0 i B | 12 IVIE-S_ES 2 RS 600,00 R-S_IEJO,UO RS 14400,0@77
5 68. | RETIRADA FIXADOR EXTERNO 12 MESES 2 R$ 600,00 RS 1.200,00 RS 14.400,00
| Jat ‘ it
| RETIRADA DE PLACAS E/OU : ) .
= RS 600,00
| 69.| PARAFUSOS R 12 MESES | ,,,,2 RS 90(390 RS 1.300,90 R$ 21.600,0
i | RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO | ‘ :
70. | DE ILIACO 12 MESES | 2 RS 600,00 RS 1.200,007! j$ thuu,uu
| REVISAQ CIRURGICA DE COTO DE ‘
.200, .400,00
i _?L‘iAMPUT DOS DEDOS 12 MESES 2 RS 600,00 RS 1.200,00 RS 14.400,0C
72, | LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS | 12 MESES 2 RS 800,00 R$ 1.600,00 | R$19.200,00
73. FRATURA PODODACTILOS 12 MESES 2 R$ 1.000,00 | R$ 2.000,00 R$ 14.400,00
| RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR ‘ .
: : .600,00 RS 19.200,0(
74, OSSEO/PARTES MOLES " 12 MESESi 2 RS 800,00 | RS 1 bOE), 7 $ 19.200,00
. 757_7‘ TENOLISE N 12 MESES 2 R$ 800,00 | R$1.600,00 | R$19.200,00
RECONST. LIGAMENTO EXTRA- ‘ i
; S 8.000, R$ 96.000,
| 76.| ARTICULAR DO JOELHO ks MESE,’S* 2 RS 4.000,00 RS 8 oo_p 00_ 96.000 oo 7
‘ | RECONT. LIG. INTRA-ART. JOELHO ‘ '
i o
1 77| CRUZADO ANTERIOR 12 MESES 2 RS 4‘0%070 RS 8.000,00 : RS §6.0(x0,ou |
| 78 | FRATURA BIMALEOLAR DO 12 MESES 2 ~ RS 1.600,00 R$3.200,00 | R$38.400,00 |
5;
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il TORNOZELO [ i
TENOPLASTIA OU ENXERTO DE (= ¥
} 261 | et 12 MESES , 2 R$ 1.500,00 | R$3.000,00 | RS 3i090,00
TENO SINOVECTOMIA DO MS - DE s 3
F 50. | QUEVAN 712 MESES L 2 R$ 600,00 RS 14200,7(£ RS 14.400,00 .
| 81. | DEDO DE GATILHO 12MESES | 2 RS 600,00 R$ 1.200,00 | RS 14.400,00
1 DEDO DE MARTELO/EM GARRA ! \
s2. | naoled) 12 MESES 2 R$ 800,00 R$ 1.600,00 | RS 19.2@10{; |
i | FRATURA CABECA DO RADIO (FIO OU [
| s | pLaca) 12 MESES . 2 RS 1.700,00 RS 3.400,0:) RS 40.800,00
84, | SUPRACONDILIANA COTOVELOD 12 MESES 2 R$ 1.800,00 | RS 3.500,00 RS 43.200,00
85| SINDROME DO TUNEL DO CARPO | 12 MESES 2 R$ 1.000,00 | RS 2.000,00 RS 24.000,00
| ARTRODESE DE ARTICULACOES DE - | e~ ‘ ; :
86. | MEMBRO INFERIOR | 12 MESES 2 RS 1.800,00 | R$3.600,00 | RS asAzoo,ou.
_ 87.| OSTEOTOMIA DE 0SS0S LONGOS | 12MESES | 2 R$1.500,00 | RS 3.000,00 R$ 36.000,00
AMPUTAGAQ/DESARTICULACAO DE !
s ) | X | 4 RS 48.000,C
88| MAO € PUNHO | 12 MESES RS 2.000,00 i Rsz.;.ooo,oo $48.000 %o
AMPUTACAQ/DESART AO DE |
UTACADY AR D ! 12 MESES 2 R$2.000,00 | R$4.000,00 | RS48.000,00
89| MMSS. | I o
PUTACAO/DESARTI RODE | !
| g0 ﬁ,m j PR R o 12 MESES 2 R$ 2.000,00 | RS 4.000,00 RS 48.000,00
SRS I S0 = = | - T s o e
| AMPUTAGAOQ/DESARTICULACAO DE | + -
| o1|pteTARSD. | 12 MESES 2 RS 2.000,00 I R$4.000,00 | RS qisi.noo,uu

Angical 20 de janeiro 2022

EVANGELISTA
unicipal de Saude

IVANILD: -
Presidente do Conselho
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGICAL Conselho Municipal de Satide
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGICAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGICAL -~ FUN-SAUDE
ChPJ- 09.306.354/0002-85

Tel: (77) 9 9815-6862

Aos treze dias do més de janeiro de dois mil e vinte dois, as nove horas, na cdmara municipai de
vereadores de Angical, Reuniram-se os membros do consetho municipal de Satde para tratar de
assuntos relacionados a satde do municipio. Iniciando com as falas do  presidente sobre o cuidado
na participacdo efetiva na assembleia do conselho, ressaitando que é de fundamental importancia a
presenga do titular ou do suplente, recomendou ainda o acompanhamento nas acBes, discussdes e
resolucdo dos problemas que ocorrem no municipio. Ressaltou que é preciso que neste novo ano seja
mais ageis com as visitas as instituigdes, comentou sobre visitas gue ja fizeram e o guanto foram
produtivas, que ndo é importante apenas cobrar, mas ter um olhar com o profissional. Houveram
diversas falas sobre uma situagdo ocorrida no PSF Novo Angical referente a organizagio da fila de
vacinagdo contra o Covid-19, onde a técnica Thayrine relatou detalhadamente o ocorrido e justificou

a falta de profissionais, por motivos de doengas, o 5.

relatou o que aconteceu com familiares dele e colegas, fez uma critica construtiva, e acrescentou
que o conselho poderia ajudar nos dias de maior fluxo. O Sr. Deilson e a 5.2, Marioneyd também

realizaram falas sobre o assunte. O secretdrio de saide ressaltou  gue é co

ticado lidar com

unidades e as pessoas criticam muito
, que realmente precisa de ajuda, e

ey g § ~ o are Fantn ~ menlihe R A ariocs i i7ar r iheria
gue predisa do consetho. jesuino acrescentou gque o cor qe“m n&o 56 precisa fiscalizar para melhoria,

senhas, porque as pessoas comegam a ir muito cedo para a
também, comentou também que é impossivel agradar a to

C.q,-\

3
mas participar, e o 5r. Joel comentou ¢ fundamental resolver probleméticas com o funcionalismo
ptblico. O Sr. Vanilton relatou que 0 centro de saude traz enormes gastos para o municipio, e
comentou um caso ocorrido com trés motoristas (ue se recusaram a fevar pacientes a cidade vizinha
para se deslocarem de &nibus para Salvador, para realizar tratamento de cBncer, comentou gue
serdo notificados e trouxe o caso ao conhecimento do conselho, falando que os mesmos sempre
alegaram gue irdo conversar com o prefeito. O Sr. joel ¢itou  que é lamentavel, mas os funcionarios
atendem de forma desigual, privilegiando alguns, desfavorecendo os gue mais necessitam de
atendimento acolhedor. O secretaric comentou que o conseltho deve enviar recomendacfes a tais
funciondrios. O Presidente e o Sr. joel sugeriram que deveria colocar teiefone nas unidades para

detunciar, e Vanilton conduiv gue deve- se implantat uma vuvidotia no municdipio. Conversaram
ainda que precisa realizar reunides extra ordinarias. O secretério de saltde apresentou a proposta de
credenciamento de atendimento médico, no vaior de dois mii reais nos piantées de vinte e quatro
horas, que € o mesmo do ano passado, e os conselheiros concordaram que podem continuar.
Apresentou o creden

credenciamento de raio-x e imagem gue estdo

o do laboratério

dando certo e os conseiheiros também concordaram em permanecer com 0 mesmos
credenciamentos. Relatou que existem problemdticas com outros exames mais complexos & que ja
conversou com o pessoal do financeiro da prefeitura. Fez diversas falas sobre credenciamento para
conseguir realizar cirurgias, fez cotagoes citou valores, falou que é necessario credenciar o hospital
ja dftimo  ano. Pediu
permcssao para credenciar novamente as espemahdades e relatou sobre gasto com as mesmas e o
qL.dF'l[U economizou. Comeniou bU!JI e o veicuio gque levara as }}dUEIILES para iais dl.‘:ﬂ(:!l[nel‘li()b. £ 0s

conselheiro também concordaram. O presidente solicitou respostas do secretario a respeito de

possivel tais ag gasto com exam

L

aude de Angical
Cem‘m Angical / BA
m Tel: (77) 99815-6862

D
Secretana Municipal d
Rua Abc.(:-n Passos, N° 18,
gmail.co
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5 reunides anteriores, € o mesmo relatou de todas
providencias que foram tomadas juntamente com a advogada. Vanilton solicitou ainda o aumento
do valor pago aos dentistas do credenciamento, perguntando se todos estdo de acordo, e 0s mesmos
concordaram. Vanilton solicitou ainda a realizagdo de credenciamento para contratacio de médicos

para as Unidades Basicas de Satide e os consetheiros aprovaram. N3o havendo mai

nada a declarat
lavrei a presente ata, que apos fida e aprovada, podera ser assinada por todos os presentes. Narla
Souza dos Santos, Maria Simone Fausto Chrisdstomo, Ivanildo da Cruz Evangelista, loel de Souza
Feitoza, Thairine Passos Ades, Jesuino Silva do Nascimento, Marian&yd Passos Macedo, Deilson
Gongalves de Souza, i

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGICAL
Secretaria Municipal de Satide de Angical
Rua Abdon Pas.

s

sos, N* 18, Centro — Angical / BA
)gmail.com Tel: {77) 99815-6862
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