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LEI N°2.618/2025

“ALTERA E ATUALIZA VALORES DO ITEM C.4 —
EXAME DE RADIOLOGIA - CONSTANTE NA
TABELA DO ANEXO I DA LEI N° 2.597, DE 06 DE
MAIO DE 2025.”

O Povo do Municipio de Monte Santo de Minas, por seus representantes
legais, aprova e eu, na qualidade de Prefeito Municipal, em seu nome sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica alterado e atualizado os valores dos itens de servigos de satde constante no Item C.4 —
Exames de Radiologia — estabelecido no Anexo I da Lei n° 2.597 , de 06 de maio de 2025, passando a
mesma vigorar conforme redagfio acostada.

Art. 2° Permanecendo inalteradas as demais disposi¢des da Lei n° 2.597/2025, esta Lei entra em
vigor na data de sua publicacgo.
Monte Santo de Minas/MG, aos 16 de julho de 2025.
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Carlos Eduardo Donnabella
Prefeito Municipal
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ANEXO |

C.4) EXAMES DE RADIOLOGIA

EXAMES RADIOLOGICOS REALIZADOS'EM MONTE SANTO DE MINAS EM CLINICA PROPRIA DA EMPRESA

CREDENCIADA
E COM TODAS AS DESPESAS POR CONTA DA PRESTADORA
EXAMES VALOR UNIT. (RS)

RADIOGRAFIA DE ATM 31,75
RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 26,07
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 28,49
RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR (PA + OBLIQUA) 27,28
RADIQGRAFIA DE 0S50S DA FACE 31,75
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE 27,74
RADIQGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 31,03
RADIQGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 41,52
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORAXICA 34,71
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 36,87
RADIOGRAFIA DE SACRO-COCCIGEA 29,55
RADIOGRAFIA DE COSTELAS 31,71
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + PERFIL) 35,99
RADIOGRAFIA DE TORAX PA 26,07
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 24,32
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ ESCAPULO UMERAL 28,03
RADIOGRAFIA DE BRACO 29,44
RADIOGRAFIA DE CLAV/CULA 28,03
RADIOGRAFIA DO COTOVELO 22,35
RADIOGRAFIA DE MAQ 23,87
RADIOGRAFIA DE PUNHO IDADE OSSEA 22,73
RADIOGRAFIA DE OMOPLATA/OMBRO 30,23
RADIOGRAFIA DE PUNHO 26,18
RADIOGRAFIA DE ABDOME AGUDO 57,97
RADIOGRAFIA DE ABDOME SIMPLES 27,16
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMURAL 29,44
RADIOGRAFIA TBIO-TARSICA 24,62
RADIOGRAFIA DE BACIA 29,44
RADIOGRAFIA DE CALCANEO 24,62
RADIOGRAFIA DE COXA 33,87
RADIQGRAFIA DE JOELHO 25,68
RADIOGRAFIA PE / DEDOS DO PE 25,68
RADIOGRAFIA DE PERNA 33,87
PLANTAO DE COBERTURA MENSAL DE TECNICO EM RADIOLOGIA (NOTURNO, FINAIS DE SAMANA E

FERIADOS) R$ 7.200,00/MES




