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lei Federal n® 11.107/05 Lei Estadual n® 18.036/09

Telefax: (35)3863-1044

ATO NORMATIVO N°. 063 DE 25 DE OUTUBRO DE 2019.

REGULAMENTA E FiXA A TABELA DE VALORES DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DO CISMARG
PARA FINS DE CREDENCIAMENTGC.

FANDRO DE PAIVA CARRARA, Prefeito Municipal de Santo Anidnio do
Amparc/ MG - Presidente do Conselho Intermunicipal de prefeitos do CISMARG - Consorcio
int=rmuricipal de Saude dos Municipios da Microrregi&o do Alto Rio Grande, no uso de suas
atribuiches que the conferem o Estatuto, Protocoio de Intengbes e Contrato de Consércio

Plblico do CISMARG, reguiamenta e fixa:

Ait. 19 - Os velores dos procedimentos cirdrgicos, para fins de credenciamento de

mpresas interessadas, pessoa juridica em prestar servicos ac CISMARG, com base no

’

menor valor do mercado, conforme tabela anexa.

Art. 2° - Este Ato Normativo entra em viger na data de sua publicaca ue se darda

rio quadro de avisos e site do CISMARG.

Art. 3° - Fica revogada as disposicées anteriores.

Santo Antdnio do Ampare, em 25 de outubro de 2012.
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ANEXO
ITEM PROCEDIMENTC VALOR TOTAL
CIRURGIA OFTALMOLOGIA DACRIOCISTORRINOSTOMIA 6.500,00
DACRIOCISTORRINCSTOMIA
CIRURGIAS ORTOPEDICAS
01 ARTROSCOPIA CMBRO - 9.250,00
Ruptura manguito rotador
ombro
02 ARTROSCOPIA OMBRO 5.000,00
- sindrome impacto ombro
03 ARTROSCOPIA JOELHO 5.500,00
Ci ?«?Uk\uﬁﬁ
CTORRINCLARINGOLCGIA
02 Adenoidectomia 1.000,00
02 Adenoidectomia + 2.300,00

Amigdalectomia +
+Turbinectomia

03 Adenoidectomia + 3.200,00
Amigdalectomia +
Septoplastia +Turbinectomia

04 Adenoidectomia 1.000,00
+Turbinectomia

05 Adenoidectomia + 1.300,00
Amigdalectomia

08 Amigdalectomia 1.000,00
07 Biopsia 800,00

08 Septopiastia 1.350,00
09 Septoplastia + 1.300,00

Turbinectomia




