Instituto Municipal de Assisténcia a Saide de Palmeira
- IMASP -
CNPJ 08.774.605/0001-41
Criado pela Lei Municipal n° 2,516 de 21/12/2006

Portaria n°.113 de 20/12/2024

A Presidente do Conselho Administrativo do Instituto Municipal de Assisténcia a
Salde de Palmeira- IMASP, no uso de suas atribuicBes legais, e especialmente as
que the foram conferidas pela Lei Municipal n® 2.516 de 21/12/2006, considerando a
necessidade de disciplinar o uso, e que o Instituto vem firmando contratos com
profissionais de satde previstos na Lei n® 2.516 de 21/12/2006, gue para os exames
abaixo citados ndo ha valoracdo na tabela CBHPM edicdo 2016 adotada pelo Instituto,
e que conforme previsto no edital de Credenciamento n°.001/2023, Processo de
Inexigibilidade n©.006/2023 cita que quando o procedimento ndo constar na tabela
CBHPM 2016, sera adotado a do ano subsequente a qual constar tal procedimento, o
qual sera regulamentado em portaria, conforme §2° do Art. 24 da Lei Municipal
2.516/2006. E levando em consideracao que tais procedimentos foram incluidos na
Tabela CBHPM através da Resolucdo Normativa n°.033/2018, resolve:

Art, 1° - Conforme consta na Resolugao Normativa CNHM n©.033/2018 de 01 de
novembro de 2018, a Comissdo Nacional de Honordrios Médicos e Sociedades de
Especialidades comunicam as seguintes alteracfes, revisadas e aprovadas pela
Camara Técnica Permanente da CBHPM de 18/07/2018 a serem introduzidas na
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos de 2016 conforme
tabela abaixo o seguinte exame passa a ter cobertura aos beneficidrios do IMASP:

cODIGO DESCRICAO ~ PORTE
3.13.03.33-1 | Implante subdérmico hormonal para contracepgado — insergao. 3B
3.13.03.34-0 | Implante subdérmico hormonal para contracepgao — remogdo. 3B

Art. 2° - O valor referencial para a cobranga dos procedimentos seré baseado no
Porte (2016) da Tabela CBHPM.

Comunique - se, registre - se e publique -~ se

Sede IMASP, Municipio de Palmeira, Estado do Parand, em 20 de dezembro
de 2024.

Soeli ApaLrecid Hipdlito
Presidente/do IMASP

, secretdria do IMASP, a subscrevi na data supra.
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Portaria n°.113 de 26/12/2024

A Presidente do Conseltho Administrativo do Instituto Municipal de
Assisténcia & Saide de Palmeira- IMASP, no uso de suas atribui¢des
legais, e especialmente as que lhe foram conferidas pela Lei
Municipal n® 2.516 de 21/12/2006, considerando a necessidade de
disciplinar 0 uso, € que o Instituto vem firmando contratos com
profissionais de sade previstos na Lei n° 2.516 de 21/12/2006, que
para os exames abaixo citados ndo ha valoragio na tabela CBHPM
edigio 2016 adotada pelo Instituto, e que conforme previsto no edital
de Credenciamento n°.001/2023, Processo de Inexigibilidade
1°.006/2023 cita que quando o procedimento ndo constar na tabela
CBHPM 2016, sera adotado a do ano subsequente a qual constar tal
procedimento, o qual sera regulamentado em portaria, conforme §2°
do Art. 24 da Lei Municipal 2.516/2006. E levando em consideragdo
que tais procedimentos foram incluidos na Tabela CBHPM através da
Resolugdo Normativa n°.033/2018, resolve:

Art. 1° - Conforme consta na Resolugdo Normativa CNHM
1°.033/2018 de 01 de novembro de 2018, a Comissdo Nacional de
Honorarios Médicos e Sociedades de Especialidades comunicam as
seguintes alteragdes, revisadas e aprovadas pela Cémara Técnica
Permanente da CBHPM de 18/07/2018 a serem introduzidas na
Classificagio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos de
2016 conforme tabela abaixo o seguinte exame passa a ter cobertura
aos beneficiarios do IMASP:

COPIGO DESCRICAC PORTE

3.13.03.33-1 Implante  subdéomico hormonal para contracepcio {38
insercio.

3.13.03.34-0 Implante subdérmico hermomal para contracepgio ~[3B
remogio.

Art. 2° - O valor referencial para a cobranga dos procedimentos serd
baseado no Porte (2016) da Tabela CBHPM.

Comunique — se, Tegistre — se ¢ publique —se

Sede IMASP, Municipio de Palmeira, Estado do Parana. em 20 de
dezembro de 2024.

SOELI APARECIDA HIPOLITO
Presidente do IMASP

Eu, , secretaria do IMASP, a subscrevi na data supra.
Publicads por:

Francine Albuquerque Cruz
Cédigo Identificader:943BESF5
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q  Associacso Médica Brasileira

RESOLUCAOC NORMATIVA CNHM N° 033/2018

AOS MEDICOS, HOSPITAIS E ENTIDADES CONTRATANTES

A Comissao Nacional de Honoréarios Médicos e Sociedades Brasileiras de Especialidade comunicam as
seguintes alteragbes, revisadas e aprovadas pela Camara Técnica Permanente da CBHPM de 18/07/2018, a
serem introduzidas na Classificacéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos de 2016,

conforme abaixo:

.03.98-4

Incluséo de ltem de
Observagéo

2.01.01.30-9 | Inclusdo de Procedimento Avaliacdo clinica pré coleta de liquor no teste de pungéo lombar Unica ou repetida —
TAP test, Porte 5A
} = . Avaliacdo clinica pos coleta de liquor no teste de pungdo lombar Gnica ou repetida —
2.01.01.31-7 | Incluséo de Procedimento TAP test. Porte 5A
20101.32-5 | Inclusdo de Procedimento Avahaggo e dlagpogtrco de m_orte encefélica - e'xgme clinico que confirme coma néo
perceptivo e auséncia de fungdo do tronco encefélico, Porte 5C
Avaliagdo e diagndstico de morte encefalica - teste de apneia que confirme auséncia
2.01.01.33-3 | Inclus@o de Procedimento de movimentos respiratorios apos estimulagdo maxima dos centros respiratdrios,
Porte 3C
2.01.01.34-1 | Inclusdo de Procedimento Avaliagao neuroldgica ampla - ANA, Porte 3B
2.01.01.35-0 | Inclusdo de Procedimento Programagao de dispositivos neurofuncionais, Porte 4A e Custo Operacionai 6,000
11) Referente aos codigos 2.01.01.32-56 e 2.01.01.33-3: Estes devem ser aplicados
conforme previsto na Resolugdo do Conselho Federal de Medicina 2.173/17 ou em
legislagao especifica que venha substitui-la.
Inclusdo de Itens de 12) Referente ao codigo 2.01.01.34-1: E obrigatéria para a realizagéo do procedimento
2.01.99.00-7 = s " . . - ;
Observagao ANA: emissdo de um laudo técnico, em duas vias, fornecido pelo médico neurologista,
neurologista infantil ou neurocirurgifo, que serdo entregues aocs interessados. A
realizacdo da ANA sera periodica conforme diretrizes clinicas publicadas pelas
respectivas Sociedades Médicas. O procedimento ANA é excludente & consulta
médica padrdo realizada pelo neurologista, neurologista infantil ou neurocirurgiao.
3.02.99.00-4 |Exclus3o de Observagio Os procedcmentos com esvaziamento ganglionar incluem ligadura de vasos e
fraqueostomia.
= De: 2B
3.07.15.25-3 | Alteracao de Porte Para: 3C
3.07.1555-5 | Inciuséo de Procedimento Osteoplastia vertebral por vertebroplastia, Porte 8C, 1 Auxiliar e Porte Anestésico 5
3.07.1556-3 | Inclus&o de Procedimento Osteoplastia vertebral por cifoplastia, Porte 8C, 1 Auxiliar e Porte Anestésico 5
3.07.15;;5;7—1 Inclus&o de Procedimento Discectomia percutanea mecéanica, Porte 9A, 1 Auxiliar e Porte Anestésico 5
3.07.15.58-0 Inclusdo de Procedimento Discectomia percutanea endoscopica, Porte 9A, 1 Auxiliar e Porte Anestésico 5
3.07.15.59-8 | Inclus&o de Procedimento Artroplastia discal de coluna vertebral, Porte 11A, 2 Auxiliares e Porte Anestesico 6
= . Localizaggo/intervencéo estereotaxica de lesdes/estruturas de coluna vertebral por
3.07.15.60-1 | Incluso de Procedimento neuronavegagao tom intervencao, Porte 10A, 1 Auxiliar e Porte Anestésico 5
3.13.03.33-1 | Incluséo de Procedimento Implante subdérrﬁiq@ﬁﬁo;monal para contracepgao ~ insergéo, Porte 3B
3.13.03.34-0 | Inclusdo de Procedimento Implante subdérmico he iﬁc‘a’hal para contracepgao — remogéo, Porte 3B
= . Localizag&o/intervengao tereotéxica de lesdes/estruturas de cranio por
3.14.01.41-4 | Inclusgo de Procedimento neuronavegacdo com intervencao, Parte 10A, 1 Auxiliar e Porte Anestésico 5
3 - Os procedimentos 4.01.03.52-8 ou 4.01.03.53-6 poderao ser realizados fora do
Laboratéric de Sono, ‘conforme indicagao/solicitacdo medica e ser acrescentados

outros valores, além daqueles previstos nos respectivas  Custes Operacionais da
CBHPM, de taxas especificas de desiocamento e de equipe, aplicando-se o cédigo
TUSS: 60027584 ALUGUEL/TAXA DE POLISSONOGRAFO, POR USO, com
valoragio de Custo Operacional equivalente a 21,000 parao codigo 4.01.03.52-8 e de
22,400 para 4.01.03.53-6. E

4.03.03.33-0

Incluséo de Procedimento Dosagem fecal de calprotectina, Porte 1A e Custo Operacional 17,690
~ De: 2C
4.03.09.15-0 | Alteragéo de Porte Para: 4A
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