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Projeto de Lei n° 004/2017
y2J «Institui a Tabela SUS/Municipal para servicos de médicos especialistas,
: ol 1 servicos de analises clinicas laboratoriais e servigo diagnostico por
B e imagem, autoriza o credenciamento de profissionais médicos, e da outras
& providéncias”.
A4

PAULO ANTONIO DE LIMA SEGUNDO, Prefeito Municipal de Alvorada,
Estado do Tocantins, no uso das atribuicdes que lhe sio asseguradas pela legislagao em vigor,
FAZ SABER que, ouvido o Plendrio, a Cimara Municipal APROVOU e ele sanciona e promulga
a seguinte Lel:

Art. 1°. Fica autorizada a instituicio da Tabela SUS Municipal para fins de
pagamento por servicos prestados nas especialidades medicas, servicos de analises clinicas
laboratoriais e servicos diagndsticos por imagem.

§ 1° A instituigio da Tabela SUS Municipal para fins de pagamento por Servicos
prestados nas especialidades meédicas, servigos de analises clinicas laboratoriais e servigos
diaenosticos por imagem, se oficializara por Decreto editado pelo Chefe do Poder Executivo.

P & p P

§ 2°. A adocio tabela diferenciada para remuneragio de servigos assistenciais de
saude deverio, para efeito de complementacao financeira, empregar recursos proprios
municipais, sendo vedada a utilizagao de recursos federais para esta finalidade.

Art. 2°. O nimero de consultas dos médicos especialistas a serem disponibilizadas e
o nimero e a relacio de servigos de anilises clinicas laboratoriais e servigos de diagnosticos por
imagem, deverdo estar discriminados nos seus respectivos editais de credenciamento.

§ 1°. O pagamento pelos servigos prestados sera efetuado mensalmente, de acordo
com o nimero de procedimentos efetivamente realizados, calculados em conformidade com os
encaminhamentos da Secretaria de Saude muldplicado pelo valor constante da tabela SUS
Municipal.

§ 2°. O pagamento seri efetuado, mensalmente, através de solicitacao documentada
da Secretaria de Satide no prazo estabelecido em contrato do Municipio e o prestador do servico
credenciado, através de deposito ou transferéncia na conta corrente constante no documento.

§ 3° Excepcionalmente, com justificativas e autorizagio da Diregao da Saide, o
nimero de consultas disponibilizadas e/ou servigos de exames de analises clinicas e de imagem,
podera ser ampliado em até 30% (trinta por cento), devendo constar esta possibilidade nos editais

e nos contratos firmados com os prestadores do servigo. /
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§ 4°. Estes valores ficam sob a supervisio e acompanhamento do Conselho
Municipal de Saide podendo ser alterados a qualquer momento, desde que haja alteragao na
Tabela SUS Nacional aprovada em reuniio ordinaria pelo Conselho Municipal de Satde e editada
pot Decreto Municipal.

Art. 3° Fica autorizado o credenciamento de profissionais em especialidades
médicas, para prestagio de servigos e atendimentos em seus consultorios desde que seja em
Alvorada/TO ou em locais disponibilizados pela Secretaria de Saude, recebendo por consulta o
valor instituido no art. 2° da presente lei.

Paragrafo Gnico. A listagem dos médicos credenciados estara disponivel no site da
Prefeitura Municipal de Alvorada/TO, nas Unidades de Satde e na sede da Secretaria de Saude.

Art. 4°. Fica autorizado o credenciamento de laboratérios de Analises Clinicas de
outras localidades desde que tenha em Alvorada, local adequado e aprovado pela vigilancia
sanitiria para a coleta do material para os exames.

Art. 5°, As solicitacdes de consultas oriundas das unidades de saide do Municipio
deverio ser agendadas pelo setor credenciado da Central de Regulacio do Municipio para no
menor tempo, serem realizadas.

§ 1°. Ao usudrio devera ser dada a opgao de escolha do médico especialista, mediante
apresentagﬁo da lista de médicos da especiahdﬂde necessaria, que estejam credenciados na
Secretaria de Saude, caso exista mais de um.

§ 2°. A distribuigio dos procedimentos aos prestadores de servios credenciados
serio realizados pelo setor de regulacio vinculado a Secretaria Municipal de Saude, preenchendo,
inicialmente, a cota dos profissionais do Municipio e da rede do Sistema Unico de Saide — SUS
para, posteriormente, distribuir de forma equinime ou na forma do paragrafo anterior os
encaminhamentos para os prestadores credenciados para cada tipo de servico, caso existe mais de
um.

§ 3° Nao sera paga nova consulta por ocasido da apresentagio de exames
complementares solicitados pelo medico.

§ 4°. Nio seri paga mais de uma consulta por usudrio no mesmo mes.

§ 5° O profissional médico devera encaminhar o usudrio para a Unidade Basica de
/ Satde com contra referéncia para seguimento do tratamento.

g Art. 6°. O chamamento puiblico para o credenciamento de servicos de anilises
clinicas laboratoriais e servicos diagndsticos por imagem serd através de Edital especifico
divulgado conforme a legislacio, onde deve constar documentagio necessatia € as regras para o
credenciamento:

§ 1° Os exames de anilises clinicas e/ou de servicos diagnosticos por imagem
deverio ser solicitados pelos por profissionais de saude habilitados pelo seus respectivos

oy 4o
e

bua 7 de Setembro. 100 - CEP 77.480-00 - Alvorada-T0

one: (63) 3353-2482
-mail: administracao@alvorada.to.gov.br




Prefeitura Municipal de Alvorada

Estado do Tocantins
wwwalvorada. to.gov.be

- : T Cnpi.: 01.800.242/0001-22

. s A J A
DEYS ACIMA DE TUDO - ADML; 20172020

Conselhos de Classe, obedecendo a lista de exames cobertos pelo credenciamento destes
servicos, e terdo que ser avaliados e aprovados pela Secretaria de Saude.

§ 2°. Ao usudrio deverd ser dada a opg¢io de escolha do laboratério de exames de
analises clinicas e dos servicos de diagnésticos por imagem dentre os credenciados, mediante

apresentacio da lista pela Secretaria de Satde, caso exista mais de um.

Atrt. 7°. O credenciamento dos profissionais e/ou empresas sera universal, realizado
através de chamamento publico.

Paragrafo unico. Nio havera sob hipotese alguma, qualquer espécie de vinculo
empregaticio do médico e/ou empresa credenciada com o Municipio, bem com os seus
funcionarios se houver.

Art. 8°. As pessoas fisicas interessadas em efetuar o credenciamento junto ao
Municipio de Alvorada para a prestagio dos servicos de saude elencados nesta Lei deverao

apresentar a seguinte documentagaio:

I — Declaracio de Compromisso de Prestagio de Servigos compativel com os
objetivos dos usuarios do SUS;

II — Carteira de Identidade (RG);

I11 — Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

IV — Registro no Conselho de Classe correspondente a sua profissio, diploma de
graduacio na drea fim e titulo de especialista devidamente reconhecido pela respectiva entidade
de classe quando solicitado em Edital;

V — Curriculum vitae dos titulos;

VI — Certiddo negativa de débito com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal,

VII — Comprovacio de inscrigio na Previdéncia Social; e

VIII — Alvaré de localizagio fornecido pelo Municipio sede do estabelecimento onde
serd prestado o servigo contratado.

Art. 9°. O Municipio de Alvorada/TO realizara o Chamamento Publico para
Credenciamento dos servicos referidos na presente Lei através de Edital divulgado conforme a

legislacio, onde deve constar documentagio necessiria ¢ as regras para o credenciamento.

Art. 10. As condigdes para a prestagio dos servigos nas especialidades médicas sao as

seguintes:

I — O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagao
dos servigos pelos credenciados;
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II — O credenciamento nio configurari uma relagio contratual de prestagao de
SEervigos;

III — Nio podera exercer atividade, por credenciamento, o profissional médico que
for servidor publico municipal, que estiver em exercicio de mandato eletivo, comissido ou fungio
gratificada no Municipio;

IV — O credenciado que venha a se enquadrar nas situagoes previstas no Inciso
anterior tera suspenso credenciamento, enquanto perdurar o impedimento;

V — O descredenciamento por interesse do profissional podera ser solicitado atraves
de notificagio prévia de 30 (trinta) dias;

VI — O descredenciamento por interesse do Municipio podera ser determinado
através de notificagio prévia de 30 (trinta) dias; e;

VII — E vedado por patte do prestador de servicos cobranga de quaisquer valores do
usudrio encaminhado pela Secretaria de Saude.

Paragrafo tinico. No caso de dentncias de irregularidades na prestagio dos servigos
credenciados sera imediatamente aberto processo administrativo para apuragio dos fatos.

Art. 11. E vedado o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores proprios
do Municipio sem aprovacio e designacio do local por parte da Secretaria de Sadde, bem como ¢
vedado o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio,
conforme o art. 9°, inciso 111 da Lei Federal n® 8.666/93, e a cobranca de sobretaxa em relacio a
tabela adotada.

Art. 12. As despesas previstas na presente Lei cotrerdo por conta do Orgamento da
Secretaria de Saude.

Art. 13. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio, retroagem seus efeitos ao
primeiro dia do més de fevereiro de 2017.

Gabinete do Prefeito de Alvorado/TO, 15 de fevereiro de 2017.

PAULO ANTON
Prefeito Municipal
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ANEXO I

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS)
TABELA DE CREDENCIAMENTO PARA 2017
QUADRO DEMONSTRATIVO

PSF - EQUIPE I - UBS RAIMUNDO ROSA - ZONA URBANA
ITEM CARGO EQUIPE CARGA HORARIA VENCIMENTO MENSAL RS
SOLICITADA SEMANAT
01 MEDICO (A) 02 40 Horas de Segunda 13.800,00
a Sexta Feira das
07h00min &s
11h00min e das
13h00min as
17h00minh.
02 ENFERMEIRO (A) 02 40 Horas de Segunda 3.012,00
a Sexta Feira das
07h00min as
11h00min e das
13h00min as
17h00minh.
03 ODONTOLOGO (A) 01 40 Horas de Segunda 3.012,00
a Sexta Feira das
07h00min as
11h00min e das
13h00min as
17h00minh.
PSF - EQUIPE II - UBS DR RONALDO ADVENTINO
ZONA URBANA
ITEM CARGO EQUIPE CARGA HORARIA SEMANATL VENCIMENTO
SOLICITADA
MENSAL RS
01 MEDICO (A) 01 20 Horas de Segunda a 13.800,00 ":\ '
Sexta Feira das 07h00min \| L
as 11h00min e das
13h00min &s 17h00minh.
02 ENFERMEIRO (A) 01 40 Horas de Segunda a 3.012,00
Sexta Feira das 07h00min
as 11h00min e das
13h00min as 17h00Ominh.
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03 ENFERMEIRA 01 40 Horas de Segunda a
COORDENADORA Sexta Feira das 07h00min
GERAL DA SAUDE, 4s 11h00minh ou das 3.250,00
EQUIPES T, II, 13h00min as 17h00minh,
III E IV DO conforme a necessidade
PSF/ VGILANCIA da Unidade Basica.
EPIDEMIOLOGICA.
04 ODONTOLOGO (A) 01 40 Horas de Segunda a 3.012,00
Sexta Feira das 07h00min
as 11h00min & das
13h00min &s 17h00minh.
05 MEDICO (R) 01 20 Horas de acordo com a 7.000.00
escala da unidade

PSF - EQUIPE III - NATHANY BOTILHO ZONA URBANA

ITEM CARGO EQUIPE CARGA HORARIA SEMANAL VENCIMENTO
SOLICITADA
MENSAL RS
01 MEDICO (A) : 01 40 Horas de Segunda a 13.800,00
Sexta Feira das 07h00min
as 11h00min e das

13h00min as 17h00min.

01 MEDICO (A) 01 40 Horas de Segunda a 13.800,00
Sexta Feira das 07h00min
as 11h00min e das
13h00min &s 17h00min.

02 ENFERMEIRO (A) 01 40 Horas de Segunda a 3.012,00
Sexta Feira das 07h00min
as 11h00min e das

13h00min as 17h00min.

03 ODONTOLOGO (A) 02 40 Horas de Segunda a 3.012,00
Sexta Feira das 07h00min
as 11h00min e das
13h00min as 17h00min.
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NASF-NUCLEQO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA -PSF

ITEM CARGO EQUIPE CARGA HORARIA SEMANAL VENCIMENTO
SOLICITADA
MENSAL R$
01 FISIOTERAPEUTA (O) 01 30 Horas de Segunda a 2.260,00 1

Sexta Feilira, conforme a
necessidade da Unidade
Basica.

02 NUTRICIONISTA (OQ) 01 20 Horas de Segunda a 1.506,00
Sexta Feira, conforme a
necessidade da Unidade
Basica.

03 PISICOLOGO (A) 01 20 Horas de Segunda a 1.506,00
Sexta Feira, conforme a

necessidade da Unidade

Basica.

04 ASSISTENTE SOCIAL 01 20 Horas de Segunda a 1.506,00
Sexta Feira, conforme a |
necessidade da Unidade
Béasica.

05 EDUCADR FISICO 01 30 Horas de Segunda a 2.260,00
Sexta Feira, conforme a
necessidade da Unidade
Basica.
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