CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolucdo n° 159/2022
Disp6e sobre o reajuste de valor, a inclusdo de OPM e

procedimentos,

bem como a alteracdo da codificagdo de

exames/procedimentos dos editais de credenciamento e da outras

providéncias.

O Presidente do Consoércio Intermunicipal de Saude, Senhor Paulo Horn, no uso das atribui¢cBes que Ihe

sédo conferidas pelo Protocolo de Inteng8es, Estatuto Social e Contrato de Consoércio Publico:
CONSIDERANDO a necessidade de alteracdo na codificagdo de exames e procedimentos do

credenciamento do SADT;
CONSIDERANDO a necessidade de reajuste de valor e inclusdo de OPM no credenciamento n° 001/2018

de atendimentos eletivos;

RESOLVE:
Art. 1° Alterar a codificagéo de exames/procedimentos do edital de credenciamento n° 003/2017, na forma
que segue:
DE CODIGO PARA CODIGO DE CODIGO PARA CODIGO
90010125-0 90.01.01.205-0 9.00.00.115-0 90.01.01.114-0
9.00.80.206-0 90.01.01.138-0 9.00.00.155-0 90.01.01.109-0
9.00.80.207-0 90.01.01.139-0 9.00.00.159-0 90.01.01.131-0
9.00.00.154-0 90.01.01.128-0 9.00.00.116-0 90.01.01.115-0
9.00.00.162-0 90.01.01.134-0 9.00.10.109-7 90.01.01.097-0
9.00.00.152-0 90.01.01.127-0 9.00.00.251-0 90.01.01.013-0
9.00.00.157-0 90.01.01.130-0 9.00.00.149-0 90.01.01.126-0
9.00.00.118-0 90.01.01.116-0 90000241-0 90.01.01.046-0
02.04.03.003-0 90.01.01.333-0
DE CODIGO DE DESCRICAO PARA CODIGO PARA DESCRICAO
(02.04.03.018-8)
MAMOGRAFIA DIGITAL | 90.01.01.334-0 | MAMOGRAFIA ~ DIGITAL
02.04.03.018-8 BILATERAL PARA
RASTREAMENTO BILATERAL PARA
RASTREAMENTO
(02.04.03.018-8)
02.04.03.018-8 MAMOGRAFIA 90.01.01.336-0 | MAMOGRAFIA
CONVENCIONAL BILATERAL CONVENCIONAL
PARA RASTREAMENTO BILATERAL PARA
RASTREAMENTO

Art. 2° Incluir a OPM e os procedimentos na tabela de credenciamento n® 001/2018, na forma que segue:

CcODIGO

DESCRICAO

COMPLEXIDADE

VALOR
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04.01.02.015-0

PRE-AURICULAR

COMPLEXIDADE

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA ALTA 1.883,27
04.08.03.013-5 | POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM
) COMPLEXIDADE
NIVEL
- MEDIA 29,60
04.01.01.010-4 | INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO
COMPLEXIDADE
07.03.01.065-0 | PLACA PBA-S 4.5MM LARGA - 8 FUROS - 3.488,33
- MEDIA 56,84
04.04.01.036-9 | TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO
COMPLEXIDADE
TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS MEDIA 859,05

Art. 3° Reajustar o valor da OPM abaixo relacionado, constante na tabela de credenciamento n°

001/2018, conforme segue:

CODIGO

DESCRICAO

VALORES

DE

PARA

07.03.01.008-0

PROTESE DE QUADRIL DE CERAMICA

13.200,00

12.500,00

Art. 4° As alteragbes aqui relacionadas passaram a integrar o Edital e as demais informagdes ora

referenciadas permanecem inalteradas. O reajuste no valor dos procedimentos por conveniéncia da

administracao, poderd ter seu efeito na fatura da competéncia seguinte a data de publicacdo do presente

ato.

Art. 5° Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

PAULO HORN
PRESIDENTE

Pato Branco/PR, 29 de julho de 2022.
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