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CONSELHO MUNICIPAL

SAUDE

MONTE NEGRO - RO

RESOLUGCAO N° 011/2025/CMS/MN-RO

Monte Negro, 22 de abril de 2025.

“’Dispde sobre a deliberacdo e aprovacdo de
Criacdo de Tabela Municipal para Realizacdo de
Consultas Gastroenterologista.”’

O Conselho Municipal de Saide-CMS/MN/RO, criado através da Lei Municipal n® 32/94 de 03 de
fevereiro de 1994, alterada através da lei 838/GAB/PMMN/2018 de 15 de agosto de 2018, e tendo
por Base suas Competéncias Constitucionais atraves das Leis Organicas da Satde a Lei n° 8.080/90,
de 19 de setembro de 1990 e Lei Federal n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, Resolucdo
n°453/CNS/2012/, bem como as competéncias atribuidas em seu Regimento Interno.

CONSIDERANDO:

A Reunido Ordinaria no dia 22 (vinte e dois) de abril de dois mil e vinte e cinco, realizada na sala do
Conselho Municipal de Saude com sede na SEMUSA, com inicio as 09:30 horas da manh3, com a
maioria dos conselheiros presentes.

A implementacdo de uma tabela especifica e atualizada para a renumeracgao de consultas e
gastroenteroldgicas se justifica por diversos fatores, dentre eles a demanda reprimida e aumento
na procura.

Que os valores de consultas de gastroenterologista foram realizados cotag¢des, na qual foi obtida a
média de valores.

A importancia do diagnostico e acompanhamento de doencas do aparelho digestivo para a
promogdo da saude e prevengdo de complicagdes.

Que a referida Criagdo de Tabela Municipal para a Realizagdo de Consultas de Gastroenterologista,
foi submetida a votagdo e foi aprovado por este Conselho em Reunido Ordinaria.

RESOLVE:

Art.1° - Ser favoravel a aprovacdo da Criagdo de Tabela Municipal para a Realizagdo de Consultas
de Gastroenterologista.

Art.2° - Esta resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacéo.
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Homologo a Resolugéo n° 011/2025/CMS/MN-RO, nas conformidades da Lei 8.080/90, Lei
8.142/90 e Lei Municipal 032/94, assim como o0 Regimento Interno deste Conselho Municipal
de Saude.
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