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RESOLUGAO N° 06 DE 28 DE NOVEMBRO DE 2024

O Plenario do Conselho Municipal de Saude em reuniéo ordinaria, realizada
no dia vinte e oito de novembro de 2024, no uso de suas competéncias regimentais
e atribuigbes conferidas pela Lei n°8080, de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28
dezembro de 1990.

Considerando o que disciplina a Lei Complementar n® 141 de 13 de Janeiro
de 2012 e o Decreto n° 7.508, de 28 de Julho de 2011 que regulamenta a Lei
Organica de Saude.

Considerando o monitoramento e avaliagio das agées e politicas publicas de

salde como garantia do fortalecimento do controle social no exercicio da cidadania.

Resolve:

e Art. 1° - Fica as Contas do 2° Quadrimestre de 2024.

e Art. 2° - Aprovagao da Tabela Municipal de Servigos, Exames e
Procedimentos para 2025.

e Art. 3°- O efeito dessa resolugcao retroage a data da assinatura,

revogando as disposi¢cdes em contrario.

América Dourada - BA, 28 de Novembro de 2024.

’Y\M GM Gowids MNQM-

Maria Gileide Gomes do Nascimento
Presidenta do Conselho Municipal de Saude
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Tabela Municipal de Servigos, Exames e Procedimentos
Local de Valor
Descrigdo Unidade/Carga Horéaria | Prestagdo do
Servigo Unitario
APOIADOR INSTITUCIONAL DA ATENGAO : :
BASICA 20 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 1.500,00
APOIADOR INSTITUCIONAL DA ATENGAO " ;
BASICA 30 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 2.000,00
ASSIST SOCIAL 20 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 1.500,00
ASSIST SOCIAL 30 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 2.000,00
COORDENADOR DO SAMU 20 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 1.500,00
EDUCADOR FISICO 20 hs/Semanais Unidade Propria | R$ 1.500,00
FARMACEUTICO 30 hs/Semanais Unidade Propria R$ 2.000,00
FISIOTERAPEUTA 20 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 1.500,00
FISIOTERAPEUTA 30 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 2.000,00
FONOAUDIOLOGO 20 hs/Semanais Unidade Proépria R$ 1.500,00
GERENTE DE ATENGAO BASICA 40 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 2.400,00
MEDICO VETERINARIO 20 hs/Semanais Unidade Propria | R$ 1.500,00
NUTRICIONISTA 20 hs/Semanais Unidade Propria R$ 1.500,00
NUTRICIONISTA 30 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 2.000,00
ODONTOLOGOS 40 hs/Semanais Unidade Prépria_| R 2.500,00
PSICOLOGO 20 hs/Semanais Unidade Propria | R$ 1.500,00
PSICOLOGO 30 hs/Semanais Unidade Prépria | R$2.000,00
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 hs/Semanais Unidade Prépria | R 2.000,00
EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA Exame Unidade Propria R$ 80,00
ECORADIOGRAMA Exame Unidade Prépria R$ 200,00
EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA COM ; ;
DOPPLER VENOSO Exame Unidade Prépria R$ 300,00
EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA COM . ;
DOPPLER Exame Unidade Propria R$ 140,00
MEDICO ANETESIOLOGISTA PARA ) )
REALIZACAO DE ANESTESIAS ELETIVAS Anestesia Unidade Prépria R$ 400,00
AGENDADAS PELA SECRETARIA DE SAUDE
MEDICO AUTORIZADOR DE AIH 06 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 2.000,00
MEDICO CARDIOLOGISTA Consulta Unidade Propria R$ 120,00
MEDICO CIRURGIAO GERAL Consulta Unidade Prépria R$ 120,00
MEDICO CIRURGIAO PARA REALIZACAO DE )
CIRURGIAS ELETIVAS AGENDADAS PELA Cirurgia Unidade Propria R$ 120,00
SECRETARIA DE SAUDE
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA 40 hs/Semanais Unidade Prépria | R$ 12.000,00
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA Consulta Unidade Propria R$ 140,00
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA Consulta Unidade Propria R$ 100,00
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MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA PARA
REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS Procedimento Unidade Propria R$ 100,00
GINECOLOGICOS
MEDICO PNEUMOLOGISTA Consulta Unidade Propria R$ 140,00
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA Consulta Unidade Propria R$ 140,00
MEDICO DEMATOLOGISTA Consulta Unidade Prépria R$ 140,00
MEDICO NEUROPEDIATRA Consulta Unidade Prépria R$ 200,00
MEDICO GASTRO Consulta Unidade Prépria R$ 140,00
MEDICO NEUROLOGISTA Consulta Unidade Prépria R$ 200,00
MEDICO OFTAMOLOGISTA Consulta Unidade Prépria R$ 140,00
MEDICO ORTOPEDISTAE " . "
TRAUMATOLOGISTA Consulta/Procedimento | Unidade Prépria R$ 140,00
'g%ﬂgglzgm REALIZACAO DE PEQUENAS Procedimento Unidade Prépria R$ 140,00
MEDICO PEDIATRA Consulta Unidade Prépria R$ 120,00
MEDICO PLANTONISTA 24 hs Unidade Prépria R$ 2.300,00
MEDICO PSIQUIATRA Consulta Unidade Prépria R$ 120,00
MEDICO REUMATOLOGISTA Consulta Unidade Propria R$ 140,00
MEDICO NEFROLOGISTA Consulta Unidade Prépria R$ 140,00
MEDICO UROLOGISTA Consulta Unidade Prépria R$ 140,00
VIDEOLARINGOSCOPIA Exame Unidade Prépria R$ 120,00
Unidade
AUDIOMETRIA Exame Prestadora R$ 60,00
. Unidade
BIOPSIA PUNGAO DE TUMOR SUPERFICIAL Procedimento Beastadoia R$ 200,00
Unidade
DUPLEX SCAN Exame Bttt RS 300,00
Unidade
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA Exame Drastadors RS 200,00
Unidade
ECOCARDIOGRAMA Exame Prestadora R$ 200,00
Unidade
ELETROCARDIOGRAMA Exame Prestadora R$ 50,00
Unidade
ELETROENCEFALOGRAMA Exame PRStG RS 100,00
Unidade
ELETRONEUROMIOGRA FIA POR MEMBRO Exame Bresidirg R$ 200,00
Unidade
ENDOCRINOLOGISTA Consulta Prestadora RS 180,00
Unidade
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA Exame Prestadora RS 200,00
Unidade
HOLTER 24hs Exame Prestadora R$ 120,00
IMITANCIOMETRIA Exame I s 380,00
IMOBILIZAGAO ORTOPEDICA Procedimento Pt’e’::’:d‘fra Rgiskea
LARINGOSCOPIA Exame Kool ———
RETROSSIGMOIDOSCOPIA Exame ool -
MEDICO CARDIOLOGISTA Consulta bl - "
MEDICO CIRURGIAO GERAL Consulta P‘r’e’zg"; 4 P
MEDICO DERMATOLOGISTA Consulta et 38 180.50
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MEDICO GASTROENTEROLOGISTA Consulta skl _— o:
MEDICO NEUROLOGISTA Consulta p‘,’.,",'.“;‘f,",a RS 180,00
MEDICO ORTOPEDISTA E Coneul Unidade =
TRAUMATOLOGISTA Prestadora RS 180,00
MEDICO OFTAMOLOGISTA Consulta ngzd; . —
MEDICO OTORRONOLARINGOLOGISTA Consulta Rl —
MEDICO PSIQUIATRA Consulta P?e";gf,‘fm RS 180,00
MEDICO NEFROLOGISTA Consulta P‘r‘e’:g;‘i; . RS 180,00
MEDICO REUMATOLOGISTA Consulta P‘je':g‘:,fm RS 200,00
MEDICO UROLOGISTA Consulta B i e sl RS 180,00
RADIOGRAFIA - 01 INCIDENCIA Exame P‘r’e’:&ad‘?m RS 45,00
RADIOGRAFIA - 02 INCIDENCIAS Exame i RS 50,00
N Unidade '
RADIOGRAFIA - 03 INCIDENCIAS Exame syl RS 55,00
RESSONANCIA MAGNETICA COM - Unidade
CONTRASTRE e Prestadora R$ 750,00
RESSONANCIA MAGNETICA SEM =S~ Unidade
CONTRASTRE Prestadora RS 550,00
RM COM CONTRASTRE DE ABDOMEN TOTAL Exame apaver | fnidnon
RM SEM CONTRASTRE DE ABDOMEN TOTAL Exame e | meiom
TOMOGRAFRIA COM CONTRASTRE Exame Bl —_—
TOMOGRAFRIA SEM CONTRASTRE Exame ol RS 250,00
TC DE ABDOMEN SEM CONTRASTRE Exame Pl RS 400.00
TC DE ABDOMEN COM CONTRASTRE Exame B ol RS 680,00
TESTE DA ORELHINHA Exame Koo rererd RS 130,00
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER Exame bl B—
VIDEOLARINGOSCOPIA Exame pt‘er:?aadd:ra RS 130,00
ACIDO URICO Exame P?erzgaad?ra R$ 5,00
Unidade
ALFA-FETOPROTEINAS (AFP) Exame Prestadots RS 20.00
Unidade
ALUMINIO Exame Prestadora R$ 35,00
Unidade
AMILASE Exame Prestadora R$ 6,00
ANATOMIA PATOLOGICA- BIOPSIA SIMPLES Exame e, RS 130.00
Unidade
ANTI-DNA Exame Prestadora R$ 16,00
Unidade
ASLO Exame Prestadora R$ 6,00
B-HCG (TESTE DE GRAVIDEZ) Exame b RS 10,00
BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES Exame ¥ it K&
Unidade
C3 Exame Prestadora R$ 20,00
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ca F— Unidade
Prestadora R$ 20,00
CALCIO Bxame Unidade
X Prestadora R$ 6,00
CARBAMAZEPINA Exame el —
Unidade .
CEA Exame Prestadora R$ 20,00
Unidade
CELULAS LE Exame Prestadora R$ 14,00
Unidade
CHAGAS Exame Prestadora R$ 15,00
" Unidade
CIRURGIA ELETIVAS Procedimento Prestadora R$ 3.500,00
Unidade *
CITOMEGALOVIRUS IGG Exame Prestadora R$ 20,00
idade
CITOMEGALOVIRUS IGM Exame pﬂ,'lm’:,o,a RS 25,00
Unidade
CK-MB Exame Prestadora R$ 16,00
Unidade
CLEARENCE DE CREATININA Exame Prestadora R$ 10,00
Unidade
COAGULOGRAMA Exame Prestadora R$ 30,00
Unidade
COLESTEROL HDL Exame Prestadora R$ 6,00
Unidade
COLESTEROL LDL Exame Prestadora R$ 6,00
Unidade
COLESTEROL TOTAL Exame Prestadora R$ 6,00
Unidade
CONTAGEM DE PLAQUETAS Exame Prestadora RS 6,00
idade
CORTISOL Exame P?er;g;ora R$ 18,00
Unidade
CPK (CK TOTAL) Exame Creqtadors RS 12,00
CREATININA Exame p‘r’e"s'i’;'ﬁa R$ 5,00
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA Exame plrj,:s':’;ﬁa R$ 25.00
Unidade
ELETROFORESE DE PROTEINAS Exame Bogtackis RS 25.00
Unidade
ERITROGRAMA (HTO/HB) Exame Prestadora R$ 6,00
Unidade
ESTRADIOL Exame Prestadora R$ 15,00
ESTUDO DE DETERMINAGAO DE T Unidade
PATERNIDADE DUO Prestadora RS 300,00
ESTUDO DE DETERMINAGAO DE o Unidade
PATERNIDADE TRIO Prestadora R$ 300,00
FATOR REUMATOIDE (FR) Exame h i BALG
FERRITINA Exame PLrjenslgaadt'a RS 16,00
FERRO SERICO Exame P?er:gad?ra RS 8,00
FOSFATASE ALCALINA Exame p?e':&ﬁfm RS 7.00
Unidade
FOSFORO Exame Prestadora R$ 7,00
Unidade
FSH Exame Prestadora R$ 15,00
Unidade
GGT Exame Prestadora |  R$7,00
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Unidade
GLICEMIA Exame Prestadora RS 5,00
Unidade
HBSAG(IMUNOCROMATOGRAFIC) Exame Prestadora RS 18,55
idad
HCV(IMUNOCROMATOGRAFICO) Exame p‘,ﬂgoﬁa R$ 18,55
idade
HEMOGLOBINA GLICADA (HBGL) Exame p?:s'::jora RS 14,00
Unidade
HEMOGRAMA Exame Prestadora RS 10,00
Unidade
HIV(IMUNOCROMATOGRAFICO) Exame Prestadora RS 18,55
Unidade
HTLV1E2 Exame Prestadora RS 35,00
Unidade
IGE TOTAL Exame Prestadora RS 15,00
Unidade
INSULINA Exame Prestadora RS 15,00
Unidade
LATEX Exame Prestadora RS 6,00
Unidade
LEUCOGRAMA Exame Prestadora RS 6,00
Unidade
LH Exame Prestadora RS 15,00
Unidade
MAGNESIO (MG) Exame Prestadora RS 8,00
Unidade
MEDICO CIRURGIAO VASCULAR Consulta Brontator RS 150,00
Unidade
MEDICO PNEUMOLOGISTA Consulta Prenstaadora R$ 150,00
Unidade
MICROALBUMINA NA URINA Exame Prerztaadora RS 18,00
Unidade
MUCO-PROTEINAS Exame Prestadora RS 10,00
Unidade
P. SANGUE OCULTO NAS FEZES Exame Prens:taadofa RS 12.00
Unidade
PARASITOLOGICO DE FEZES Exame ol —_—
Exa Unidade
PCR e Prestadora RS 6,00
Unidade
PEPTIDEO C Exame Prestadora RS 25,00
Unidade
POTASSIO (K) Exame Prestadora RS 6,00
Unidadi
PROGESTERONA Exame Prer:lad;a RS 15,00
Unidade
PROLACTINA Exame Prestadora RS 15,00
Unidade
PROTEINAS DE 24H Exame prerzl;,m RS 8.00
PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES Exame b il B 700
. idad
PROTESE DENTARIA TOTAL OU PARCIAL Unidade L il RS 320,00
Unidade
PSA Exame Prestadora RS 19,00
idade
PTH (PARATORMONIO) Exame p‘,’;‘s'&ora RS 60,00
REAGAO DE WIDAL Exame L el RS 12,00
Unidad
RETICULOCITOS Exame pre“;mi.ia RS 8,00
Unidade
RUBEOLA IGG Exame Prestadora RS 20,00
Unidade
RUBEOLA IGM Exame Prestadora RS 25,00
MOrg, @il s Qs e Nareiam tade.
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Unidade

SODIO (NA) Exame Prestadora RS 6,00
Unidade

SUMARIO DE URINA (EAS) Exame Prestadora RS 5,00
Unidade

T3 Exame Prestadora R$ 15,00
Unidade

T4 Exame Prestadora R$ 15,00
Unidade

T4 LIVRE Exame Prestadora RS 15,00
Unidade

TEMPO DE COAGULAGAO Exame Prestadora R$ 2,73
Unidade

TEMPO DE SANGRIA Exame Prestadora RS 4,00
Unidade

TESTOSTERONA Exame Prestadora RS 15,00
Unidade

TESTOSTERONA LIVRE Exame Prestadora RS 15,00
Unidade

TGO Exame Prestadora R$ 6,00
Unidade

TGP Exame Prestadora RS 6,00
Unidade

TIPAGEM SANGUINEA (ABORH) Exame Prestadora RS 8,00
Unidade

TIROEGLOBULINA Exame Prestadora RS 15,00
Unidade

TOXOPLASMOSE IGG Exame Prestadora RS 20,00
Unidade

TOXOPLASMOSE IGM Exame Prestadora RS 20,00
Unidade

TRIGLICERIDES Exame Prestadora RS 7,00
E Unidade

TSH xame Prestadora RS 15,00
Unidade

ULTRASSONOGRAFIA Exame Prestadora R$ 100,00
Unidade

UREIA Exame Prestadora R$ 6,00
Unidade

VITAMINA D 250H Exame Prestadora RS 27,00
Unidade

VITAMINA D 1,25 OH Exame Prestadora RS 55,00
Unidade

VITAMINA B12 Exame Prestadora R$ 20,00
Unidade

VITAMINA C Exame Prestadora RS 65,00
Unidade

VDRL Exame Prestadora RS 8,00
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMERICA DOURDA — BA
ATA DE REUNIAO ORDINARIA 06/2024

Aos vinte e oito do més de novembro de dois mil e vinte e quatro, as nove
horas na Secretaria Municipal de Saiude de América Dourada, realizou-se a
reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude, com a maioria simples dos
conselheiros, havendo quérum para legitimar as decisdes e deliberagao pelo
CMS. A Presidenta Sra. Maria Gileide Gomes do Nascimento deu inicio
saudando aos presentes, seguiu com a apresentagdo da pauta programada da
reunido conforme abaixo:

e Aprovagao de Contas do 2° Quadrimestre de 2024.

e Aprovagio da Tabela Municipal de Servigos, Exames e Procedimentos

para 2025.

Marcia Brito Dourado, iniciou fazendo a leitura da ata da ultima reunido.
Prosseguindo com a fala a secretaria Marcia Brito Dourado, apresentou os
relatérios financeiros, sobre os recursos e despesas referente até o 2° quadrimestre de
2024, que no periodo teve um total de receita resultante de impostos e transferéncias
de R$ 28.635.564,00 até o 2° quadrimestre de 2024, desse total foi aplicado na saude
R$4.274.776.40, representando 14,93%, em seguida foi posto para votagdo e
aprovado por unanimidade. Continuando, apresentou a Tabela Municipal de

Servigos, Exames e Procedimentos, segue nova tabela:

Tabela Municipal de Servigos, Exames e Procedimentos
% Local de lor
Descrigao Umc}l{a:rglr?: e Prestagao do ur:?térlo
Servigo
APOIADOR INSTITUCIONAL DA ATENGCAO . . .
BASICA ¢ 20 hs/Semanais Unidade Prépria RS 1.500,00
APOIADOR INSTITUCIONAL DA ATENGAO . : ;
BASICA 30 hs/Semanais Unidade Prépria RS 2.000,00
ASSIST SOCIAL 20 hs/Semanais Unidade Propria | R$ 1.500,00
ASSIST SOCIAL 30 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 2.000,00
COORDENADOR DO SAMU 20 hs/Semanais Unidade Prépria | RS 1.500,00
EDUCADOR FISICO 20 hs/Semanais Unidade Prépria | RS 1.500,00
FARMACEUTICO 30 hs/Semanais Unidade Prépria | R$ 2.000,00
FISIOTERAPEUTA 20 hs/Semanais Unidade Propria | R$ 1.500,00
| FISIOTERAPEUTA 30 hs/Semanais Unidade Prépria | R$ 2.000,00
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FONOAUDIOLOGO 20 hs/Semanais Unidade Prépria | R$ 1.500,00
GERENTE DE ATENGAO BASICA 40 hs/Semanais Unidade Prépria | R$ 2.400,00
MEDICO VETERINARIO 20 hs/Semanais Unidade Prépria | R$ 1.500,00
NUTRICIONISTA 20 hs/Semanais Unidade Prépria | R$ 1.500,00
NUTRICIONISTA 30 hs/Semanais Unidade Prépria | R$ 2.000,00
ODONTOLOGOS 40 hs/Semanais Unidade Propria | R$ 2.5600,00
PSICOLOGO 20 hs/Semanais Unidade Propria | RS 1.500,00
PSICOLOGO 30 hs/Semanais Unidade Prépria | R$ 2.000,00
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 hs/Semanais Unidade Prépria | R$ 2.000,00
EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA Exame Unidade Propria R$ 80,00
ECORADIOGRAMA Exame Unidade Prépria R$ 200,00
EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA COM ;

DOPPLER VENOSO Exame Unidade Propria R$ 300,00
EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA COM :

DOPPLER Exame Unidade Propria R$ 140,00

MEDICO ANETESIOLOGISTA PARA
REALIZAGAO DE ANESTESIAS ELETIVAS

AGENDADAS PELA SECRETARIA DE Anestesia Unidade Prépria R$ 400,00
SAUDE

MEDICO AUTORIZADOR DE AIH 06 hs/Semanais Unidade Prépria | R$ 2.000,00
MEDICO CARDIOLOGISTA Consulta Unidade Propria R$ 120,00
MEDICO CIRURGIAO GERAL Consulta Unidade Prépria [ RS 120,00
MEDICO CIRURGIAO PARA REALIZAGAO

DE CIRURGIAS ELETIVAS /_\GENDADAS Cirurgia Unidade Prépria R$ 120,00
PELA SECRETARIA DE SAUDE

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA 40 hs/Semanais Unidade Propria 12_00033
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA Consulta Unidade Propria | RS 140,00
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA Consulta Unidade Prépria | RS 100,00
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS Procedimento Unidade Prépria R$ 100,00
GINECOLOGICOS

MEDICO PNEUMOLOGISTA Consulta Unidade Propria R$ 140,00
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA Consulta Unidade Prépria R$ 140,00
MEDICO DEMATOLOGISTA Consulta Unidade Propria R$ 140,00
MEDICO NEUROPEDIATRA Consulta Unidade Propria R$ 200,00
MEDICO GASTRO Consulta Unidade Prépria R$ 140,00
MEDICO NEUROLOGISTA Consulta Unidade Propria R$ 200,00
MEDICO OFTAMOLOGISTA Consulta Unidade Prépria R$ 140,00
¥§B&%%$§J§§FS?§TA E Consulta/Procedimento | Unidade Propria R$ 140,00
2‘585%%2’2%‘.‘&%%.‘%2°A° s Procedimento | Unidade Propria | RS 140,00
MEDICO PEDIATRA Consulta Unidade Propria | R$ 120,00
MEDICO PLANTONISTA 24 hs Unidade Prépria | R$ 2.300,00
MEDICO PSIQUIATRA Consulta Unidade Prépria R$ 120,00
MEDICO REUMATOLOGISTA Consulta Unidade Propria | R$ 140,00
MEDICO NEFROLOGISTA Consulta Unidade Prépria | R$ 140,00
MEDICO UROLOGISTA Consulta Unidade Propria | RS 140,00
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‘:ﬂ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
cad L C AMERICA DOURADA - BAHIA
ANEDNGOA DOUNADA
VIDEOLARINGOSCOPIA Exame Unidade Propna | R 120,00
AUDIOMETRIA Exame Prestadora RS 60,00
BIOPSIA PUNGAO DE TUMOR SUPERFICIAL Procedimento ,,,m”""“" RS 200,00
Unidade ’
DUPLEX SCAN Exame Prestadora RS 300.00
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA Exame ,,U,.,' ""w"', RS 200,00
Unidade =
ECOCARDIOGRAMA Exame Prestadora RS 20000
Unidade
ELETROCARDIOGRAMA Exame Prestadora RS 50.00
ELETROENCEFALOGRAMA Exame PlrJnMorl RS 100,00
ELETRONEUROMIOGRA FIA POR MEMBRO Exame P?,Lm'““ RS 200 00
ENDOCRINOLOGISTA Consulta P?“m RS 180,00
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA Exame p‘ﬂm""" RS 200.00
HOLTER 24hs Exame P?utadon RS 120,00
Unidade
IMITANCIOMETRIA Exame Prestadora R$ 80,00
IMOBILIZAGAO ORTOPEDICA Procedimento ol s
LARINGOSCOPIA Exame Prestadora R$ 130.00
Unidade
RETROSSIGMOIDOSCOPIA Exame Prestadora RS 700,00
MEDICO CARDIOLOGISTA Consulta P?osuﬁon RS 180,00
MEDICO CIRURGIAO GERAL Consulta ,,mu‘ "m RS 180,00
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA Consulta ,,Um' ""“"m R$ 180,00
MEDICO NEUROLOGISTA Consulta R o8 ——
MEDICO ORTOPEDISTA E o Unidade
TRAUMATOLOGISTA Prestadora RS 180.00
MEDICO OFTAMOLOGISTA Consulta P?wm RS 180,00
MEDICO OTORRONOLARINGOLOGISTA Consulta B - .
Unidade 3
MEDICO PSIQUIATRA Consulta Prestadora RS 180,00
Unidade
MEDICO NEFROLOGISTA Consulta Bslscrndl RS 180,00
MEDICO REUMATOLOGISTA Consulta p'u«. ."“""m RS 200,00
Unidade
MEDICO UROLOGISTA Consulta ool RS 180,00
RADIOGRAFIA - 01 INCIDENCIA Exame Prastadors RS 4500
RADIOGRAFIA - 02 INCIDENCIAS Exame Prestadora RS 50,00
RADIOGRAFIA - 03 INCIDENCIAS Exame Y T
RESSONANCIA MAGNETICA COM — Unidade ’
CONTRASTRE Prestadora RS 750,00
RESSONANCIA MAGNETICA SEM B Unidade
CONTRASTRE Prestadora RS 550,00
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L J
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
gl AMERICA DOURADA - BAHIA
ASIDECK DOUKADA
M COM CONTRASTRE DE ABDOMEN E_u Unidade
TOTAL e Prestadora__| RS 1 200,00
RM SEM CONTRASTRE DE ABDOMEN ™ Unidade
TOTAL e Prestadora | RS 1.000.00
TOMOGRAFRIA COM CONTRASTRE Exame Pl —
TOMOGRAFRIA SEM CONTRASTRE Exame Koo PO
TC DE ABDOMEN SEM CONTRASTRE Exame p‘r‘:“’:’;"; -
TC DE ABDOMEN COM CONTRASTRE Exame e | RSsNO
TESTE DA ORELHINHA Exame P‘r”"‘“;':;‘ -
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER Exame pm‘g‘ ——
VIDEOLARINGOSCOPIA Exame Sreematn | {1800
ACIDO URICO Exame P?o’:mn RS 5,00
Unidade
ALFA-FETOPROTEINAS (AFP) Exame Prectiions RS 20 00
ALUMINIO Exame Pi"“m 8 S
AMILASE Exame Pmm Rt
ANATOMIA PATOLOGICA- BIOPSIA it Unidade
SIMPLES Prestadora RS$ 130,00
Unidade
ANTI-ONA Exame Prestadora RS 16,00
Unidade
ASLO Exame Prestadora RS 6,00
Unidade
B-HCG (TESTE DE GRAVIDEZ) Exame e 5 10,08
BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES Exame B s Nadi0
Unidade ;
c3 Exame Presladora RS 20,00
Unidade
C4 Exame Prestadora RS 20,00
Unidade
CALCIO Exame Prestadora RS 6,00
Unidade
CARBAMAZEPINA Exame Presiadon RS 25,00
Unidade
CEA Exame Prealadors RS 20,00
Unidade
CELULAS LE Exame Prestadora RS 14,00
Unidade
CHAGAS Came Prestadora RS 15,00
CIRURGIA ELETIVAS Procedimento pm";. ———
CITOMEGALOVIRUS GG Exame P"’m a s o
CITOMEGALOVIRUS IGM Exame P""':“‘“"l "
. Unidade ’
sstaerc RN, Prestadora RS 16,00
CLEARENCE DE CREATININA Exame P‘r’.".m E—
Unidade )
COAGULOGRAMA Exame S Shas
COLESTEROL HOL Exame FU""’“:_ ko
COLESTEROL LDL Exame pU"‘d"" st
——— e .
Bt
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- 4 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
onsellio mURIoipal AMERICA DOURADA - BAHIA
AMERICA DOURADA
[ COLESTEROL TOTAL Exame PlrJensi?a?oera RS 6,00
Unidade '
CONTAGEM DE PLAQUETAS Exame Prestadora R$ 6.00
Unidade '
CORTISOL Exame Prestadora R$ 18,00
Unidade
CPK (CK TOTAL) Exame Prestadora R$ 12,00
Unidade
CREATININA Exame Preftadirs R$ 5,00
Unidade
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA Exame Prestadora R$ 25.00
Unidade
ELETROFORESE DE PROTEINAS Exame p,;t;,ora RS 25,00
Unidade
ERITROGRAMA (HTO/HB) Exame Prestadora R$ 6,00
£ Unidade
ESTRADIOL xame Prestadora R$ 15,00
ESTUDO DE DETERMINAGAO DE Biikivis Unidade
PATERNIDADE DUO Prestadora R$ 300,00
ESTUDO DE DETERMINAGAO DE Cnade
PATERNIDADE TRIO st Poastador R$ 300,00
Unidade
FATOR REUMATOIDE (FR) Exame Prestadora R$ 6,00
Unidade
FERRITINA Exame Prestadora RS 16,00
Unidade
FERRO SERICO Exame Prestadora RS 8,00
Unidade
FOSFATASE ALCALINA Exame Prestadora R$ 7,00
Unidade
FOSFORO Exame Prestadora RS 7.00
Unidade
FSH Exame Prestadora RS 15,00
Unidade
GGT Exame Prestadora R$ 7,00
Unidade
GLICEMIA Exame Prestadora RS 5,00
Unidade
HBSAG(IMUNOCROMATOGRAFIC) Exame Prestadora RS 18,55
Unidade
HCV(IMUNOCROMATOGRAFICO) Exame Prestadora RS 18,55
Unidade
HEMOGLOBINA GLICADA (HBGL) Exame Prestadora R$ 14,00
- Unidade
HEMOGRAMA xXame Prestadora R$ 10,00
Unidade
HIV(IMUNOCROMATOGRAFICO) Exame Prestadora RS 18,55
£ Unidade
HTLV1E2 Xaie Prestadora R$ 35,00
Ex Unidade
IGE TOTAL ame Prestadora R$ 15,00
Ex Unidade
INSULINA ame Prestadora R$ 15,00
Unidade
LATEX Exame Prestadora RS 6,00
Unidade
LEUCOGRAMA Exame Prestadora RS 6,00
Unidade
LH Exame Prestadora R$ 15,00
Unidade
MAGNESIO (MG) Exame Prestadora R$ 8,00
Unidade
MEDICO CIRURGIAO VASCULAR Consulta Prastadar R$ 150,00
MEDICO PNEUMOLOGISTA Consulta Unidade R$ 150,00
QC«:N;S;;l;nev
Avenida Romao Gramacho | 15 | Centro | América Dourada-Ba
www.pmamericadourada.ba.ipmbrasil.org.br

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
12D7E83FC60621F459CEA41CAD465FC2



segunda-feira, 9 de dezembro de 2024 | Ano XIII - Edigdo n° 01881 | Caderno 1 Didrio Oficial do Municipio

v
/'ﬁ° CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
onsenOmUNIIpA) AMERICA DOURADA - BAHIA
ARIERICA DOURADA
Prestadora

MICROALBUMINA NA URINA Exame pt’e",‘ﬂ;,‘{,",a RS 18,00

MUCO-PROTEINAS Exame Plrjerzgﬁa R$ 10,00

P. SANGUE OCULTO NAS FEZES Exame P‘,Je’zf:d‘f,",a RS 12.00

PARASITOLOGICO DE FEZES Exame pl,Jen,'fa%‘:,em R$ 5,00
Unidade

PCR Exame Prestadora RS$ 6,00

idad

PEPTIDEO C Exame P?ensa:ioera R$ 25,00
Unidade

POTASSIO (K) Exame Prestadora R$ 6,00
Unidade

PROGESTERONA Exame Prestadora RS 15,00
Unidade

PROLACTINA Exame Prestadora R$ 15,00
Unidade

PROTEINAS DE 24H Exame Prestadora R$ 8,00
Unidade

PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES Exame Prestadora R$ 7,00
] Unidade

PROTESE DENTARIA TOTAL OU PARCIAL Unidade Prestadora RS 320,00
Unidade

PSA Exame Prestadora RS 19,00
Unidade

PTH (PARATORMONIO) Exame Prestadora R$ 60,00
Unidade

REAGCAO DE WIDAL Exame Prestadora RS 12,00
Unidade

RETICULOCITOS Exame Prestadora RS 8,00
Unidade

RUBEOLA IGG Exame Prestadora RS 20,00
Unidade

RUBEOLA IGM Exame Prestadora RS 25,00
£ Unidade

SODIO (NA) Xams Prestadora R$ 6,00
Unidade

SUMARIO DE URINA (EAS) Exame Prestadora R$ 5.00
Unidade

T3 Exame Prestadora R$ 15,00
Unidade

T4 Exame Prestadora R$ 15,00
Unidade

T4 LIVRE Exame Prestadora R$ 15,00

TEMPO DE COAGULAGAO Exame pl,"e':g:,?m R$ 2.73

TEMPO DE SANGRIA Exame p?er:f:d%ia RS 4,00
Unidade

TESTOSTERONA Exame Prestadora RS 15,00

TESTOSTERONA LIVRE Exame B s 5l —_—
Unidade

TGO Exame Prestadora R$ 6,00
Unidade

TGP Exame Prestadora RS 6,00
Unidade

TIPAGEM SANGUINEA (ABORH) Exame Bressadars RS 8,00

TIROEGLOBULINA Exame P:'Jerg:’aad%era RS 16,00

TOXOPLASMOSE IGG Exame g ——
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Prefeitura Municipal de America Dourada

ol CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
= g AMERICA DOURADA - BAHIA
| | TOXOPLASMOSE 16U Exame V. sowndl Rs 2000
ouceRoes | o | sl
FS" Exame ot RS |sm1‘
| ULTRASSONOGRAFIA Exame sl T
| UREW 1o | owatndoe RS 600
VITAMINA D 250H ! —
VITAMINA D 1,25 OH Exame -
VITAMINA B12 Exame | p‘,’&'ﬁ- j‘L RS 20,00
VITAMINA C Exame m } RS £5.00
| VORL Exame m RS 800

Continuando, a secretana esclarece que a nova tabela traz adequagdes
necessanas para novas demandas relacionadas ao setor de marcagdo de
exames, procedimentos, cirurgias e de novos servigos credenciados junto ao
ministérnio da sadde. Em seguida foi posto para votagdo e aprovado por
unanimidade a Tabela Municipal de Servigos, Exames e Procedimentos. Nada
mais havendo a ser tratado, a senhora presidenta as dez horas e trinta
minutos, deu por encerrado a reunido e mandou que se anexasse a lista de
presenga a presente ata, que apds lavrada em arquivo digital fara parte dos
autos das reunides ordinarias do Conselho Municipal de Saude de Aménca
Dourada e elaborasse resolugdo das decisGes e deliberagdes desta
assembleia

América Dourada, BA - 28 de Novembro de 2024

Noarc, Gulaely Goray do Novtpads
Maria Gileide Gomes do Nascimento Marcia Britd Dourado

Presidenta do unicipal de Sadde Secretiria uunup.n de Saode
ﬁ)ﬁ &d},‘&wx Tauam bange e Bude a& 3 @t?‘\
. /Tthaw:a teurado Canlao, &uw (
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y CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
AN pa AMERICA DOURADA - BAHIA
AMERICA DOURADA

TOXOPLASMOSE IGM Exame plrJer;i:’:d?m R$ 20,00

TRIGLICERIDES Exame pti,",“’,;‘i,‘ia R$ 7,00
Unidade

TSH Exame Prestadora R$ 15,00
Unidade

ULTRASSONOGRAFIA Exame Prestadora R$ 100,00
Unidade

UREIA Exame Prestadora RS 6,00
Unidade

VITAMINA D 250H Exame Prestadora RS 27,00

VITAMINA D 1,25 OH Exame P?er::ja‘-:!iera RS 55,00
Unidade

VITAMINA B12 ) Exame Prestadora R$ 20,00
Unidade

VITAMINA C Exame Prestadora RS 65,00
Unidade

VDRL Exame Prestadora R$ 8,00

Continuando, a secretaria esclarece que a nova tabela traz adequagdes
necessarias para novas demandas relacionadas ao setor de marcagdo de
exames, procedimentos, cirurgias e de novos servigos credenciados junto ao
ministério da saude. Em seguida foi posto para votagdo e aprovado por
unanimidade a Tabela Municipal de Servigos, Exames e Procedimentos. Nada
mais havendo a ser tratado, a senhora presidenta as dez horas e trinta
minutos, deu por encerrado a reunido e mandou que se anexasse a lista de
presenga a presente ata, que ap6s lavrada em arquivo digital fara parte dos
autos das reunides ordinarias do Conselho Municipal de Saude de América
Dourada e elaborasse resolugdo das decisbes e deliberagbes desta

assembleia.

Ameérica Dourada, BA - 28 de Novembro de 2024.

-~

Moty Galiai Gomuy do Novtanmsnds

Maria Gileide Gomes do Nascimento Marcia BritGDourado
Presidenta do Conselho Municipal de Saude Secretéria Munlcipal de Saude
i% oift&,a»fﬁé Ta;uwa bouge . Bulo /
/ Tabliomne tounado Castao, uﬂg‘ S?A S "
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° ¥ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
= g AMERICA DOURADA - BAHIA

/ AWIERTCA DOURADA

LISTA DE PRESENGCA 06/2024- REUNIAO ORDINARIA - 28/11/2024

Representante da Secretaria de Saude:

Titular - Marcia Brito Dourado

7 2
Suplente - Geidivam Umbelino Cavalcante ] 7e)

Representantes da Secretaria de Educagao:

Titular - Danubio Silva Queiroz

Suplente - Jeone Carlos Ribeiro Duarte

Representantes dos Trabalhadores do SUS

Titular - Maria Gileide Gomes do Nascimento JWMJ@MQ—
Suplente - lolanda Santos Nascimento w__qu,é /1,4/,4 A.J

Representantes dos Usuarios: Si to dos Se<€ores Pu&licos &
. . e .

Titular - Weternildo Nere da Silva {

Suplente - Yonara Oliveira Lima

Igrejas Evangélicas

Titular - Amando Souza Lima
Suplente - Layane de Souza Leal Souza _%m;&_w‘u“gl\

Paréquia Sao Sebastiao
Titular - Veridiano Souza Diniz Junior l/ ax fA)u_("nO SeuZa PINZ ool

Suplente - Weli Pires Moreira Amorim

Representantes dos Prestador de Servigos e Usuario

Titular - Luiz Carlos Soares Rios

Suplente - Mariana Souza de Brito AUMMAM_M
Associagdes Comunitarias Q/‘Q: g' QJ SQ/\/\%V Jg
Titular - Altino Neto dos Santos Borges /’) )T f\ﬁd > g

Suplente - Fabiana Dourado Castro TQ "\; QaNno \'D!l na Ao QQ/)‘)'\\)
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AUDIENCIA PUBLICA

| 2°QUADRIMESTRE 2024

A

APRESENTACAO
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