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MUNICIPIO DE IBAITI | PROCESSO INEXIGIBILIDADE
e ESTADO DO PARANA n2 003/2022 ;
,;_ % Processo Administrativo
] IBAITI n2 060/2022

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LEANDRO MOREIRA DOS REIS

)

OBIJETO

Contratacdo de Pessoa Juridica por credenciamento para a prestagdo de servigos em
consultas médicas e procedimentos em diversas especialidades , por um periodo de 12
(doze) meses, como forma de melhoria das politicas publicas complementares voltadas aos
usudrios do Sistema Unico de Satde - SUS, junto 3 Secretaria Municipal de Saide de
Ibaiti/PR.

CRITERIO DE AVALIACAO: Menor Preco Por Lote

VALOR MAXIMO: RS 4.600.697,76 (Quatro Milhdes, Seiseentos Mil, Seiscentos e Noventa e

Sete Reais e Setenta e Seis Centavos).

5 J
ENCAMINHAMENTO
' )
DATA UNIDADE RUBRICA DATA UNIDADE RUBRICA

VOLUME |

10

11

12




)

IBAITI

EITURA MUNICIPAL

)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI

IBAITI - PARANA

Scecretari de Saude
ICONSULTAS MEDICAS ESPECIALIDADES MEDICAS AMBULATORIAL - P'BSTOS DE SAUDE

ESPECIALIDADES LOCAL ERVICOS [REQUISITOS MINIMOS QTDE [UNIDADE VALOR MEDIO DIALOR MAXIMO VALOR ANUAL
f UNITARIO MES
IAMBULATORIO DE PEDIATRIA CENTRO DE eto de Consultas de segunda Médico Pediatra, devidamente registrado junto ao jAté 1.000/més  [Consulta R$ 7250 R$ 72.500,00 R$ 870.000,00
ESPECIALIDADES - UBS sexta-feira, sendo CRM/PR, com experiéncia comprovada na area
CENTRAL isponibilizadas quota de até
M5 consultas didrias.
MBULATORIO DE CENTRO DE [Teto de até 100 Consultas mésiMédico Gastroenterologia ou Cirurgido do Até 100/meés Consulta RS 7875 R$ 7.875,00 R$ 94.500,00
ASTROENTEROLOGIA ESPECIALIDADES - UBS Apareiho Digestivo devidamente registrado junto
CENTRAL 8o CRM/PR, com experiéncia comprovada na
area
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA CENTRO DE Teto de Consultas distribuidos Médico Ortopedista, devidamente registrado juntojAté 500/més Consuita RS 72,50 R$ 36.250,00] R$ 435.000,00
ESPECIALIDADES - UBS [de Segunda a Sexta-feira, 2o CRM/PR, com experiéncia comprovada na
CENTRAL compatibilizando com drea
procedimentos ortopédicos de
mobiliza¢do com tala gessada
e retirada de tala gessada para
favaliago e conduglo de casos
‘113'9 tratamento conservadores
AMBULATORIO DE CENTRO DE eto de até 200 Consultas mésGraduagédo em Medicina com registrado no Até 200/més Consulta RS 81 .25*7 R$ 16.250,00 R$ 195.000,00
CARDIOLOGIA ESPECIALIDADES - UBS Conselho Regional de Medicina CRM/PR, com
CENTRAL Especialidade de Cardiologia Registrada no
Conselho Regional de medicina, e Titulo de
Especialista em Cardiologia fornecido pela
ociedade Brasileira de Cardiologia/Associagdo
édica Brasileira, experiencia comprovada na
rea.
IAMBULATORIO DE CENTRO DE Teto de até 100 Consultas mésMédico Dermatologista, com Titulo de Até 100/més Consulta R$ 86,25 R$ 8.625,00 R$ 103.500,00
DERMATOLOGIA ESPECIALIDADES - UBS a drea de Dermatologia, Especialidade em DERMATOLOGIA e
CENTRAL compatibilizando com HANSENOLOGIA devidamente registrados junto
procedimentos dermatolégicos fao CRM/PR, com experiencia comprovada na
area
I[\MBULA]'ORIO DE AVALIAGAO CENTRO DE [Teto de até 100 Consultas mésMédico CirurgiZo, devidamente registrado junto  [Até 100/més Consuita R$ 76,25 R$ 7.625,00 R$ 91.500.00
ICIRURGIAO GERAL ESPECIALIDADES - UBS [de Ambulatério de Avaliagdo e a0 CRM/PR, com experiéncia comprovada na
CENTRAL IConduta Cirdrgicas em geral [area
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IAMBULATORIO DE PEQUENAS
ICIRURGIAS BAIXA
ICOMPLEXIDADE

CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS
CENTRAL

lAtendimento de pequenas

cirurgias, eletivas de baixa
complexidade como
Resseccdo de lestes
kcutaneas, Ressecgao de
umores de pele, Correcéo de
pequenas cicatrizes,
eletrocoagulacio de verrugas.
Biopsia de lestes, Exérese de
ipoma, Debridamento de
ferdas, Cantoplastia(corregao
e Unhas encravadas)
corregao de fenda do ldbulo da
relha, entre outras) a serem
realizadas na UBS Central umg|
lvez por semana.

IMédico Cirurgido, devidamente registrado junto
lao CRM/PR, com experiéncia comprovada na
jarea

IAte 100/mes

Proced

R$

239,42

RS 23 941,67

RS 287.300,00

EPIDEMIOLOGISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

médico responsavel técnico
pelo Setor de Epidemiologia
Municipal, com atribuigées de
avaliar e conduzir toda ou
lqualquer intercorréncia com
pacientes com patologias desta|
area junto ao Setor de
\Vigilancia em Saude,
coordenar os trabalhos e a
equipe epidemiologia,
responder a regional de saude
2os protecolos clinicos da
mesma

IMédico , devidamente registrado junto ao
ICRM/PR, com experiéncia comprovada na area
Epidemiologia Cursos de Capacitagao junto ao
lOrgao Competente do Estado

Responsabilidade
[Técnica

RT mensal

RS 7.000,00]

RS 7.000,00]

R$ 84,000,004

IAUDITOR

SECRETARIA MUNICIPAL DE

Auditar procedimentos SUS,
como as Autorizagdes de
Internagdo Hospitalar (AlH),
Faturamentos Ambulatoriais
SUS, e demais procedimentos
Médicos realizados no Hospital
e Secretaria Municipal de
Saude, executar suas fungdes
como rege Resolugdo CFM n®
1614/2001

Médice , devidamente registrado junto ao
ICRM/PR, com experiéncia comprovada na area
de Auditoria, Cursos de Capacitagdo junto ao
(Orgao Competente.

Responsabilidade
Técnica

RT mensal

RS 6.000.00|

R$ 6.000,00]

R$ 72.000.004

IAMBULATORIO DE
IOBSTETRICIA/PRE-NATAL

CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS
CENTRAL

[Teto de até 200 Consultas més
distribuidas de Segunda a
ISexta-feira, em atendimentos
e Obstetricia s Gestantes do

Graduagdo em Medicina com registrado no
Conselho Regional de Medicina CRM/PR, com
Especialidade de Ginecologia e Obstetricia
Registrade no Conselho Regional de Medicina, e

IPrograma de Pré- Natal
Municipal

[Titulo de Especialista na area fornecido pela
Sociedade Brasileira da Categoria/Associagao
Médica Brasileira, experiéncia comprovada

lAte 200/més

Cons

R$

100,00

R$ 20.000,00

R$ 240.000,00]
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ULTRASSONOGRAFIA GERAL CENTRO DE [Operar o aparelho de IMédico Clinico Geral ou Especialista, com 300/més Exame RS 10280 R$ 30.840.00 RS 370.080.00|
ELETIVA ESPECIALIDADES - UBS  [Jitrassonografia da Secretaria [Capacitagdo devidamente comprovada na érea
CENTRAL Municipal de Saude, em de Ultrassonografia, com experiéncia comprovada
latendimentos por quota de até
[300 exames més, e através de
lsolicitagdo médica, executando
los exames de USG Clinicos,
lelaborando o laudo com o
resultado diagnostico do
mesmo
ULTRASSONOGRAFIA CENTRO DE IOperar o aparelho de IMeédico Clinico Geral ou Especialista. com 200/més Exame RS 10280 RS 20.560,008 R$ 246.720,00]
OBSTETRICO ELETIVA ESPECIALIDADES - UBS |Ultrassonografia da Secretaria |Capacitagio devidamente comprovada na érea
CENTRAL Municipal de Saude, em [de Ultrassonografia, com experiéncia comprovada
Btendimentos por quota de até
200 exames més, e através de
solicitagdo médica, executando
os exames de Ultrassonografia
(Obstétrica e ginecologicos
elaborande o laudo com o
resultado diagnéstico do
mesmeo.
ULTRASSONOGRAFISTA CENTRO DE Operar o Aparelho de Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina IAté 80/més Unid. RS 151,67 R$ 12.133,33 R% 145.600,00
IVASCULAR ESPECIALIDADES - UBS  |Ultrassonografia da Secretaria [com registro no Conselho Regional de Medicina
CENTRAL Municipal de Saude, realizando|CRM/PR, com Especialidade na area de Vascular
lquota de até 80 exames lou Angiologia devidamente Registrada no
mensais de ecografia vascular [Conselho Regional de Medicina, e experiéncia
com Doppler colorido por lcomprovada na area com a apresentacdo de
fnembro e incidéncia (qualquer [Curso de formagao em Ecografia Vascular Anerial
fmembro e incidéncia) le Venosa, e no minimo 1 Atestados de
ICapacidade Técnica
JAMBULATORIO DE VASCULAR CENTRO DE [Teto de até 100 Consultas més|Graduagdo em Medicina com registro no IAte 100/Més Consulta RS 86,25 R$ 8.625,00 R$ 103.500,00)
ESPECIALIDADE UBS Conselho Regional de Medicina CRM/PR, com
CENTRAL Especialidade de Cirurgido Vascular Registrada
Ino Conselho Regional de Medicina, e experiéncia
lcomprovada na area com a apresentagio de no
minmo 1 Atestados de Capacidade Técnica
IAMBULATORIO DE CENTRO DE Teto de até 100 Consultas més|Graduagdo em Medicina com registro no Até 100/Més Consulta RS 8375 RS$ 9.375,00 R$ 112.500,00¢
NEUROLOGIA ADULTO ESPECIALIDADE UBS IConselho Regional de Medicina CRM/PR, com
CENTRAL Especialidade de neurologia Registrada no
Conselho Regional de Medicina, e experiéncia
lcomprovada na drea com a apresentagédo de no
Iminimo 1 Atestados de Capacidade Técnica
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MBULATORIO DE SAUDE CENTRO DE [Teto de consultas de segunda |Graduagac em Medicina com registro no JAté 220/Meés IConsulta R$ 86,25 R$ 18.975,00) R$ 227.700.00
MENTAL ESPECIALIDADE UBS la sexta-feira, sendo IConselho Regional de Medicina CRM/PR, com
CENTRAL disponibilizadas quota de até  |[Experiéncia em Salde Mental Comprovada efou
[220 consultas mensais, [Titulo em Psiquiatria, devidamente registrada no
compatibilizando atendimentos [Conselho Regional de Medicina, e experiéncia
Icoletivos, assim como lcomprovada na area para ambos, com a

participagao em palestras e lapresentacdo de no minimo 1 Atestado de
lacdes de prevencdo em saude [Capacidade técnica

lque estao previstas dentro
calendario Municipal de Saude

IAMBULATORIO DE CENTRO DE [Teto de ate 100 Consultas més|Graduagao em Medicina com registro no IAté 100/Més IConsulta RS 90,00 RS 9.000,00 R$ 108.000,00
REUMATOLOGIA ESPECIALIDADE UBS IConselho Regional de Medicina CRM/PR, Pos
CENTRAL (Graduagao ou Formagao semelhante em

[Reumatologia comprovada e/ou Titulo de
[Reumatologia Registrada no Conselho Regional
Ide Medicina, experiéncia comprovada na area
lpara ambos, com a apresentagao de no minimo 1
jtestado de capacidade técnica

IAMBULATORIO DE CENTRO DE [Tete de até 100 Consultas més|Graduagdo em Medicina com registro no |Ateé 100/Més IConsulta RS 83,75 R$ 8 375,00 R$ 100.500,00§
OTORRINCLARINGOLOGIA ESPECIALIDADE UBS IConselho Regional de Medicina CRM/PR, com
CENTRAL Especialidade de Otorrinolaringologia Registrada

no Conselho Regicnal de Medicina, experiéncia
lcomprovada na area com a apresentagdo de no
minimo 1 atestado de capacidade técnica

IAMBULATORIO DE CENTRO DE ITeto de até 100 Consultas Requisitos Minimos: Graduagao em Medicina JAté 100/Més Unid R§ 106,25 R$ 10.625,00] R§ 127.500,00
ENDOCRINOLOGISTA ESPECIALIDADE UBS més. com registro no Conselho Regional de Medicina
CENTRAL ICRM/PR, com Especialidade de Endocrinologia

Regislrada no Conselho Regienal de Medicina, e
lexperiéncia comprovada na area coma
lapresentagéo de no minimo 1 Atestados de
Capacidade Técnica

IAMBULATORIO DE CENTRO DE Teto de até 100 Consullas Requisitos Minimos: Graduagac em Medicina late 100/Meés Unid R$ 106,25 RS 10.625,00| R$ 127.500,008
NEFROLOGISTA ESPECIALIDADE UBS més. lcom registro no Conselho Regional de Medicina
CENTRAL CRM/PR, com Especialidade de Nefrologia

Registrada no Conselho Regional de Medicina, e
lexperiéncia comprovada na drea coma
lapresentagao de no minimo 1 Atestados de

ICapacidade Técnica
IAMBULATORIO DE CENTRO DE Teto de até 200 Consultas Requisitos Minimos: Graduagao em Medicina IAté 200/Més Unid RS 76,25 RS 15.250,00 R$ 183.000,00
IGINECOLOGISTA E ESPECIALIDADE UBS meés. lcom registro no Conselho Regional de Medicina
MASTOLOGIA CENTRAL CRM/PR, com Especialidade de Ginecologia &

IMastologia com Registrada no Conselho Regional
Ide Medicina, e experiéncia comprovada na area
Icoma apresentagdo de no minimo 1 Atestados de

[Técnica
IAMBULATORIO DE ) CENTRO DE Teto de até 100 Consultas més|Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina IAte 100/més Unid. RS 116,25 R$ 11.625,00 RS 138.500,00
NEUROLOGIA PEDIATRICO ESPECIALIDADE UBS lcom registro no Conselho Regional de Medicina
CENTRAL ICRM/PR, com Especialidade de Neurologia

Pediatrica Registrada no Conselho Regional de
Medicina, e experiéncia comprovada na area




) )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

IBAITI

coma apresentagdo de no minimo 1 Atestados de
Capacidade Técnica.
ICirurgido Ortopédico Instituigdo Hospitalar IRECONSTRUCAO Possuir Intuicao Hospitalar Habilitada para Proced R$ 5.038,90 R$ 10.077 80 R$ 10.077.80|
IOLIGAMENTAR INTRA- lexecucao do procedimento com Médico com
IARTICULAR DO JOELHO registro na area de atuagio
CRUZADO)
instituicao Hospitaiar REDUCAO INCRUENTA DE  |Possuir Intuigdo Hospitalar Habililada para Proced R® 75774 R$ 1 515,48 R$ 1515 48
FRATURA /LUXAGAOQ / lexecugdo do procedimento com Médico com
FRATURA- LUXACAO registre na area de atuagao
LOELHO
Instituicdo Hospitalar REDUCAO INCRUENTA DE  [Possuir Intuigio Hospitalar Habilitada para Proced R% 55181 R$ 1.103,62 R$ 1.103,62)
LUXACAO / FRATURA- execugdo do procedimento com Médico com
LUXAGAO DO JOELHO registro na area de atuagao
Instituigao Hospitalar REPARO DE MENISCO Possuir Intuicdo Hospitalar Habilitada para Proced R$ 3.393,59] R$ 6.787.1§ R$6.787,18
lexecucao do procedimento com Médico com
eqistro na area de atuagao
Instituigdo Hospitalar [REPARO DE ROTURA DO Possuir Intuicao Hospitalar Habilitada para Proced RS 1.142,87 RS 2 285.74 RS 228574
MANGUITO ROTADOR lexecucdo do procedimento com Médico com
INCLUI PROCEDIMENTO) [registro na drea de atuagac
Instituigao Hospitalar ITRATAMENTO CIRURGICO  [Possuir Intuigdo Hospitalar Habilitada para Proced R$ 1.795,50] R$ 3.591,00] RS 3.591,00|
IDE LESAQ AGUDA lexecugao do procedimento com Médico com
ICAPSULO- LIGAMENTAR reqistro na area de atuacio
MEMBRO JOELHO,
ITORNOZELO
Instituicéo Hospitalar TRATAMENTO CIRURGICO  [Possuir Intuigdo Hospitalar Habilitada para Proced R$ 230850 R$ 4.617.00] R$ 4.617.00
IDE LUXAGAO / FRATURA-  fexecucao do procedimento com Médico com
LUXAGAQ AO NIVEL DO registro na area de atuagao
LUOELHO
Instituigdo Hospitalar [TRATAMENTO CIRURGICO [Possuir Intuicdo Hospitalar Habilitada para Proced RS 2.065,50] RS 4.131.00 RS 4.131.004
IDE ROTURA DE MENISCO  |execugao do procedimento com Médico com
ICOM SUTURA MENISCAL registro na area de atuagao
BICOMPARTIMENTAL
Procedimento Cirdrgico Instituigdo Hospitalar ICISTECTOMIA PARCIAL - [Possuir Intuicdo Hospitalar Habilitada para Proced R$ 2.856,75 R$ 5.713,50| RS 5.713,50]
Uroldgico UROLOGIA lexecugdo do procedimento com Médico com
registro na area de atuagéo
Instituicdo Hospitalar ICISTECTOMIA TOTAL - Possuir Intuicdo Hospitalar Habilitada para Proced R$ 5.528,50) RS 11.057.00) RS 11.057.004
JUROLOGIA lexecugdo do procedimento com Médico com
registro na area de atuagao
Instituicao Hospitalar ICISTOLITOMIA - UROLOGIA /[Possuir Intuicdo Hospitalar Habilitada para Proced R$ 167125 R$ 3.342 50§ R$ 3342 50
BEXIGA execucao do procedimentce com Médico com
registro na area de atuagdo
n
o
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ISTOSTOMIA - UROLOGIA

Instituigdo Hospitalar Possuir Intuicido Hospitalar Habilitada para Proced R$ 120634 RS 2.412 6§ RS 2 412 68
lexecugdo do procedimento com Médico com
€gistro na area de atuagao
Instituigdo Hospitalar ICOLPOPERINEO PLASTIA  |Possuir Intuigdo Hospitalar Habilitada para Proced R$ 3.113,75 R$ 6.227,50] R$ 6.227 50
IANTERIOR E POSTERIOR ~ [execucdo do procedimento com Médico com
IGINECOLOGIA registro na area de atuagao
Instituicdo Hospitalar ICORREGAO DE PRCLAPSO [Possuir Intuigao Hospitalar Habilitada para Proced R$ 6.327,50] R$ 12.655,00 R$ 12.655,00)
IGENITAL TOTAL - lexecugdo do procedimento com Médico com
(GINECOLOGIA egistro na area de aluagéo
Instituicdo Hospitalar EXERESE DE GLANDULA DE [Possuir Intuicdo Hospitalar Habilitada para Proced R§ 161525 RS 3.230.50] RS 3.230,50]
BARTHOLIN/SK ENE — lexecugda do procedimento com Médico com
IGINECOLOGIA registro na area de atuagao
instituicdo Hospitalar HISTERECTOMIA POR VIA  [Possuir intuicao Hospitalar Habilitada para Proced R$ 3.710,00 R$ 7.420,0 R$ 7. 420,0G
VAGINAL GINECOLOGICA  fexecucdo do procedimento com Médico com
fregistro na area de atuagao
Instituigdo Hospitalar HISTERECTOMIA TOTAL Possuir Intuigdo Hospitalar Habilitada para Proced R$ 3.576,25| RS§ 7.152,50) R$ 7.152,50]
IABDOMINAL GINECOLOGICA fexecugao do procedimento com Médico com
registro na area de atuagao
Instituicdo Hospitalar LAQUEADURA TUBARIA Possuir Intuicdo Hospitalar Habilitada para Proced R$ 295250 R$ 5.905.00| RS 5.905,00|
lexecucao do procedimento com Médico com
registro na area de atuagédo
Instituigdo Hospitalar [OOFORECTOMIA/OOFOROP [Possuir Intuigdo Hospitalar Habilitada para Proced R$ 3.172,50] R$ 6.345,00| R$ 6 345,00
ILASTIA GINECOLOGICA [execucac do procedimente com Médico com
registro na area de atuagao
Instituicao Hospitalar ISLING — GINECOLOGIA Possuir Intuicdo Hospitalar Habilitada para Proced R$ 2 122,00| R$ 4. 244 00| R$ 4.244,00
lexecucéo do procedimento com Médico com
Fegistro na area de atuagdo
Procedimento Cirurgico em Instituigdo Hospitalar HERNIOPLASTIA INCISIONAL [Possuir Intuigao Hospitalar Habilitada para Proced R$ 1.418,65| RS 2.837,30] RS 2.837,30]
\Geral - CIRURGIA GERAL lexecucdo do procedimento com Médico com
registro na area de atuagao
Instituicao Hospitalar HERNIOPLASTIA INGUINAL / [Passuir Intuigdo Hospitalar Habilitada para Proced R$ 1.299,39 R$ 2.598,78] R$ 2.598,78]
ICRURAL (UNILATERAL)- lexecugao do procedimento com Médico com
ICIRURGIA GERAL registro na area de atuagao
Instituicdo Hospitalar FISSURA ANAL- Possuir Intuigdo Hospitalar Habilitada para Proced RS 1.108,93| RS 2.217,85 R$ 2 217,85
ESFINCTERECTOMIA lexecucdo do procedimento com Médico com
registro na area de atuagao
Instituicao Hospitalar HERNIOPLASTIA UMBILICAL [Possuir Intuicéo Hospitalar Habilitada para Proced RS 128623 R$ 2 572 46| RS 2 572 46|
t+ CIRURGIA GERAL lexecucdo do procedimento com Médice com
registro na area de atuagdo
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HEMORROIDECTOMIA =

Instituicdo Hospitalar Possuir Intuigdo Hospitalar Habilitada para Proced R$ 1.036,18 R$ 2.072,35 R$ 207235
ICIRURGIA GERAL execugdo do procedimento com Médico com
registro na area de atuagao
Instituigdo Hospitalar IFIMOSE (POSTECTOMIA) -  |Possuir Intuicdo Hospitalar Habilitada para Proced RS 1.091.25 RS 2.182,50 RS 2.182,50|
JUROLOGIA PENIS ADULTO E fexecugio do procedimento com Médico com
INFANTIL freqistro na area de atuagdo
Instituicdo Hospitalar ICOLECISTECTOMIA — Passuir Intuicdo Hospitalar Habilitada para Proced RS 2.104,75 RS 4.209,50] RS 4.209,50
ICIRURGIA GERAL lexecucao do procedimento com Médico com
registro na area de atuagao
Instituicao Hospitalar ICOLECISTECTO MIA Possuir Intuigdo Hospitalar Habilitada para Proced R$ 3.646,50] RS 7.293,00 RS 7.283,00

VIDEOLAPAROSCOPICA
ICIRURGIA GERAL

lexecugdo do procedimento com Médico com

registro na area de atuagao

CAE



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS

conselhosaudeibt@hotmail.com

Rua Joaquim da Silva Reis n® 653- Centro — Fone: 3546 - 1025
Ibaiti — Parana

RESOLUGAO CMS N° 05, DE 14 DE JANEIRO DE 2022.

Dispoe Aprovacdo da tabela de valores a ser
utilizada no Processo de Inexigibilidade por
Chamamento Publico - Credenciamento para
contratagao de Médicos Especialistas (Consultas de
especialidades meédicas ambulatorial e
procedimentos), por meio da Secretaria Municipal
de Saude, do Municipio de Ibaiti, Estado do
Parana, e da outras providéncias,

O Conselho Municipal de Satde — CMS de Ibaiti, Estado do Parana, no uso de suas
atribuicbes e competéncias legais que lhe é conferida através das Leis Municipais n©
618, de 13 de abril de 2011 e n° 826, de 08 de dezembro de 2016, considerando a
Assembleia Ordinaria e deliberagdo da Plenaria realizada em 14.01.2022.

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispGe sobre as
condiges para a promogdo, prote¢do e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes.

Considerando as diretrizes e principios para a consolidagdo do Sistema Unico de
Salde, Art. 196 da Constituicdo Federal 1988, que dispOe sobre universalidade,
integralidade, equidade, hierarquizacdo e controle social;

Considerando a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as
normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salide nas trés esferas
de governo, e, em seu Artigo 19, combinado com o Artigo 20, dispde que o rateio
dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para agdes e servicos publicos
de saude sera realizado segundo o critério de necessidades de satide da populacdo e
levara em consideracio as dimensdes epidemioldgica, demogréfica, socioecondmica
e espacial e a capacidade de oferta de acdes e de servigos de salide, observada a
necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso II do § 3°
do Art. 198 da Constituicdo Federal, devendo as transferéncias dos Estados para os
Municipios destinados a financiar acSes e servicos publicos de salide, ser realizadas
diretamente aos Fundos Municipais de Satide, de forma regular e automatica, em
conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho
de Saude;




CONSIDERANDO O artigo 2°do regimento interno do conselho Municipal de Salde:
O conselho Municipal de Salde, é um drgdo colegiado, deliberativo, informativo, .
fiscalizadora consultivo, de carater permanente

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS

conselhosaudeibt@hotmail.com

Rua Joaquim da Silva Reis n° 653— Centro — Fone: 3546 - 1025
Ibaiti — Parana

RESOLVE:

Art. 1.2 ANUIR E APROVAR em votacdo FAVORAVEL por UNANIMIDADE DE
VOTOS dos membros do Conselho Municipal de Salde — CMS, em Reunido Plenaria
extraordinaria, realizada dia 14.01.2022, a Tabela de Valores a ser utilizada no
Processo de Inexigibilidade por Chamamento PUblico contratacdo de Médicos
Especialistas (Consultas de especialidades médicas ambulatorial e procedimentos),

por meio da Secretaria Municipal de Salde, do Municipio de Ibaiti, Estado do Paranag,
e da outras providéncias.

Art. 20 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, com validade por
um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada pelo mesmo periodo,
mediante necessidade publica.

Art. 3° Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

Ibaiti/PR, 14 de janeiro de 2022

ANTONIO CARLOS NETO

Presidente do Conselho Municipal de Saude — CMS

LEANDRO MOREIRA DOS REIS
Secretario Municipal de Saude

Portaria n°020, de 05 de janeiro de 2021.
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RESOLUCAO CMS N° 05, DE 14 DE JANEIRO DE 2022.

ANEXO UNICO
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o UNIDADE | VALOR MEDIO
'selhos a REGRIBITTIR Mi IO ;
ESPECIALIDADES LOCAL SERVICOS conselho S QTDE UNITARIO
) CENTRODE|Teto de  Consultas de|Médico Pediatra, devidamente Até
AMBULATORIO DE | ESPECIALIDRIR deaauinedm Rilva Bejria[r8§3tr&rntignoF one: 8546/pk025 Ibaii orme syl
PEDIATRIA ADES - UBS |disponibilizadas quota de dataimd experiéncia comprovada na s
S 25 =t
AMBULATORIO DE | CENTRO DE Tots etk 100 Consiine Médico Gastroenterolo gista ou Ate
'{GASTROENTEROLOQ| ESPECIALI _ Cirurgiao do Aparelho Digestivo 100/mé Consulta
GIA DADES - |M®® devidamente registrado junto ao e RS 78,75
CENTRO DE|Teto de Consultas |, .. .. :
o Meédico Ortopedista,
AMBULATORIO DE ESFEGIALI g';’:(?:;g?; cdoem Sa'stzitijlli:ij]di devidamente registrado junto ao Até Eornsuits
ORTOPEDIA BADES: y (BEIRENE CRM/PR, com  experiéncia 500/més
UBS com procedimentos SEPADFOVENE T8 &S
ortopedicos de i RS 72,50
AMBULATORIO DE | SENTRODE oy je ate 200 Consuitas  [Gra0Uacdo em  Medicina com |
CARDIOLOGIA ESPECIALI p registrado no Conselho Regional 200/mé Consulta
DADES - |8 de Medicina CRM/PR, com hes RS 81,25
) CENTRO DE|Teto de até 100 Consultas Medico Dermatologista, com Titulo
AMBULATORIO DE | ESPECIALI |més na area de de Especialidade em | Até Cosile
DERMATOLOGIA DADES - |Dermatologia, DERMATOGOL 1A e | 100/més
compatibilizando com HANSENOLOGIA devidamente R$ 86,25
AMBULATORIO DE | CENTRO DE [Teto de até 100 Consultas Medico Cirurgido, devidamente
AVALIAGAO ESPECIALI |més de Ambulatorio de registrado junto ao CRM/PR, Até
o E el . | Consulta
CIRURGIAO GERAL | DADES- |Avaliacéo e Conduta com experiéncia comprovada na 100/més
area R$ 76,25
Atendimento de pequenas
2 CENTRO DE|cirurgi [ i
AMBULATORIO DE ginigies, elsthias te baixe oo p o Ghugite, devidunente
ESPECIALI [complecidade como 3 i .
PEQUENAS - 5 registrado junto ao CRM/PR, Ate
DADES - |(Ressecgédo de  lesdes A . Proced
CIRURGIAS BAIXA - - com experiéncia comprovada na 100/més
COMPLEXID UBS cutédneas, Resseccdo de |,
ADE CENTRAL |tumores de pele, Corregao ares
de pequenas cicatrizes, R$ 239,42
meédico responsavel técnico |Médico , devidamente registrado
e E(;Iizﬁ‘l"'1i0|09isﬁiemr"v"U”iCip(;T:‘ gjxnptzriéncei]z com%iax;zz‘ na ;?en; sRaebSiﬁgg
EPIDEMIOLOGISTA hélgbél:&%ﬁ; com atribuicées de avaliar |Epidemiologia Cursos de | de RT mensal
econduzir toda ou qualquer |Capacitagdo junto ao Orgao | Técnica RS
Competente do Estado. 7.000,00




)

)

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS

conselhosaudeibt@hotmail.com

Rua Joaquim da Silva Reis n° 653— Centro — Fone: 3546 - 1025 lbaiti —
Parana

intercorréncia com
pacientes com patologias

Auditar procedimentos SUS,
como as Autorizagdes de

Médico , devidamente registrado
junto ao CRM/PR, com

SECRETARIA B i T ’ ) Responsa
AUDITOR MUNICIPAL |Interacao Hospitalar (AIH), |experiéncia comprovada na &rea |\ ".o o | T mensal
DE SAUDE |Faturamentos Ambulatoriais|de  Auditoria, ~ Cursos  de Téries
SUS, e demais Capacitagdo junto ao Orgao R$
Competente. 6.000,00
AMBULATORIO DE CENTRO DE |Teto de até 200 Consultas |Graduacdo em Medicina com
OBSTETRICIA/PRENATAL| ESPECIALI |més  distribuidas  de |registrado no  Conselho Até Cons
DADES - |Segunda a Sexta-feira, em |Regional de Medicina CRM/PR, 200/més ' R$
com 100,00
oD Ih
CUENTRU DE|Oparan araparelo de Médico  Clinico  Geral ou
ESPECIALI [Ultrassonografi a da Especialista, com Capacitacao
ULIRASSONDGRAF BADES- Sepretana Mumcn_pal de devidamente comprovada na area| 300/més |Exame
IA GERAL ELETIVA UBS Saude, em atendimentos ;
CENTRAL |por quota de até 300 de Ultrassonograf ia, com RS
A experiéncia comprovada 102.80
%IESTDT[EZ?A[EF Sﬁrearari:pfrflho de Ja|Meédico  Clinico  Geral ou
ULTRASSONOGRAF DADES S :tsaor' 9 T\Aljn'ci | d: Especialista, com Capacitagao
IA OBSTETRICO i bl 'clpa devidamente comprovada na area | 200/més |Exame
UBS Saude, em atendimentos .
ELETIVA ; de  Ultrassonograf ia, com
CENTRAL |por quota de até 200 . R$
. i experiéncia comprovada
exames més, e através 102,80
CENTRO DE|Operar o Aparelho de Requisitos Minimos: Graduagéo
ULTRASSONOGRAF ISTA| ESPECIALI |Ultrassonografia da|em Até Unid
VASCULAR DADES - |[Secretaria Municipal de |Medicina com registro no 80/més ' R$
uBsS Conselho 151,67
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Saude, realizando quota de |Regional de Medicina CRM/PR,
ate 80 com
Especialidade na area de Vascular
ou
] CENTRO DE Graduagdo em Medicina com
AMBULATORIO DE ESPECIALI |Teto de até 100 Consultas |registro no Conselho Regional de | Até Consulta
VASCULAR DADE UBS [més Medicina CRM/PR, com | 100/Més R$ 86
Especialidade de 28
AMBULATORIO DE CENTRO DE Graduacdo em Medicina com
NEUROLOGIA ADULTO ESPECIALI |Teto de até 100 Consultas |registro no Conselho Regional de | Até Consulta
DADE UBS |més Medicina CRM/PR, com | 100/Més RS
Especialidade de 93,75

RESOLUGCAO CMS N° 05, DE 14 DE JANEIRO DE 2022.

Teto de consultas de segunda a|Graduagdo em Medicina com registro
CENTRO DE ; . e
; sexta-feira, sendo no Conselho Regional de Medicina .
grggé“:ng:‘?gl_ DE gi;gcdglél disponibilizadas quota de at¢ |CRM/PR, com Experiéncia em Satde ?;%/Més Consulta
220 consultas Mental Comprovada e/ou Tittlo em
CRMNTRAL mensais,compatibilizando Psiquiatria, devidamente registrada no RS 86 25
CENTRO DE Graduagdo em Medicina com registro
AMBULATORIO DE ESPECIALI |Teto de até 100 Consultas no Conselho Regional de Medicina Ate Conkiilia
REUMATOLOGIA DADE UBS |més CRM/PR, Pés Graduacao ou 100/Més
CENTRAL Formacgéo semelhante em R$ 90,00
AMBULATORIO DE | CENTRO DE ; Graduagdo em Medicina com registro .
OTORRINOLARINGO | ESPECIALI |Tetodeate 100 Consultas 0" conseing Regional de Medicina | A% | consulta
LOGIA DADE UBS |™Mes CRM/PR, com Especialidade de 100/Mes R$ 33'75(
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AMBULATORIO DE | CENTRO DE T £ 100 C | Requisitos Minimos: Graduag&o em i
ENDOCRINOLOGIST | ESPECIALI |Telodeate 100 Consultas o gicina com registro no Conselho 1 0‘; - Unid.
A DADE UBS |M®S: Regional de Medicina CRM/PR, com == RS 106,25
. CENTRO DE . Requisitos Minimos: Graduacéo em )
ﬁé",?,é’éfgg.ﬁ,'%“ ESPECIALI ;‘?tg deate 100.ConsUlles  (wptioa com registno no:Bonsslio f‘é% es|  UNd
DADE uBs |M®S: Regional de Medicina CRM/PR, com = RS 106,25
AMBULATORIO DE | CENTRO DE Teto d . c I Requisitos Minimos: Graduagao em At
GINECOLOGISTAE | ESPECIALI me,to e:ate 200 Consultas g dicing com ragistr o Canseliio A 0% es|  UNId
MASTOLOGIA DADE uBs |M®eS: Regional de Medicina CRM/PR, com es RS 76 25
AMBULATORIO DE | CENTRO DE Teto de até 100 C it Requisitos Minimos: Graduagao em At
NEUROLOGIA ESPECIALI F‘io €ale onsultas Medicina com registro no Conselho 10%/ ) Unid.
PEDIATRICO DADE UBS |TMeS Regional de Medicina CRM/PR, com e RS 116,25

RESOLUGAO CMS N° 05, DE 14 DE JANEIRO DE 2022.
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Instituicdo RECONSTRUCA O |Possuir Instuicao Hospitalar Habilitada P q
Hospitalar LIGAMENTAR INTRA- para execucgdo do roce R$ 5.038,90
Instituics REDUCAOQ INCRUENTA DE  |Possuir Instuicdo Hospitalar Habilitada
stl lthlé:;(: FRATURA /LUXACAQ / para execucao do procedimento com Proced
P FRATURA- LUXACAO Médico com RS 757,74
Instituicao REDUCAO INCRUENTA DE  |Possuir Instuicdo Hospitalar Habilitada P d
Hospitalar ~ |LUXACAO / FRATURA- para execuc&o do roce RS 551.81
L Instituicao Possuir Instuicdo Hospitalar Habilitada
C|rurg’|af) Hospitalar REPARO DE MENISCO para execucao do Proced RS 3.393.59
Ortapedico Instituicao  |REPARO DEROTURA DO |Possuir Instuico Hospitalar Habilitada oo
Hospitalar MANGUITO ROTADOR para execucao do roce R$ 1.142 87
Instituicao TRATAMENTO CIRURGICO |Possuir Instuicdo Hospitalar Habilitada p q
Hospitalar DE LESAO AGUDA para execucéo do FOgE RS 1.795,50
Instituicéo TRATAMENTO CIRURGICO |Possuir Instuicdo Hospitalar Habilitada P q
Hospitalar ~ |DE LUXACAO / FRATURA-  |para execucéo do roke RS 2.308,50
Instituicao TRATAMENTO CIRURGICO |Possuir Instuicdo Hospitalar Habilitada P 4
Hospitalar DE ROTURA DE MENISCO para execucao do roce R$ 2.065.50

RESOLUGAO CMS N° 05, DE 14 DE JANEIRO DE 2022.
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Instituicao CISTECTOMIA PARCIAL — Posguir Instuicdo Hospitalar 5 s—
Hospitalar UROLOGIA Habilitada para execucéo do R$ 2.856,75
Institl._ligéo CISTECTOMIA TOTAL - Possgir Instuicdo Hospitalar 5 —
Hospitalar UROLOGIA Habilitada para execugéo do R$ 5.528,50
Instituicéo CISTOLITOMIA - UROLOGIA Possgir Instuicéo Hospitalar 9 —
Hospitalar /| BEXIGA Habilitada para execugéo do R$ 1.671,25
Instituicdo CISTOSTOMIA - UROLOGIA |Possuir Instuicdo Hospitalar 2 Proced
Hospitalar Habilitada para execugéo do R$ 1.206,34
Instituicao COLPOPERINEQO PLASTIA |Possuir Instuicdo Hospitalar 5 SY—
Hospitalar ANTERIOR E POSTERIOR — |Habilitada para execugéo do R$ 3.113,75
Instituicdo CORRECAQ DE PROLAPSO |Possuir Instuicao Hospitalar 5 Pitad
Procedimento Hospitalar ~ |GENITAL TOTAL - Habilitada para execucéo do RS 6.327.50
Cirargico Urologico |Instituicéo EXERESE DE GLANDULA |Possuir Instuicdo Hospitalar 9 P
Hospitalar DE BARTHOLIN/SK ENE — |Habilitada para execugéo do R$ 1.615,25
Instituicao HISTERECTOMIA  PORVIA Possuir Instuicdo Hospitalar 5 Proced
Hospitalar VA Habilitada para execug¢ao do R$ 3.710,00
Instituicdo HISTERECTOMIA TOTAL Possuir Instuicdo Hospitalar 5 Proced
Hospitalar ABDOMINAL Habilitada para execugéo do R$ 3.576,25
Instituicao ; Possuir Instuicao Hospitalar
Hospit;ar LAQUEADURATUBARIA | 8 execugéo do 2 Preced | g 2.952,50
Instituicao OOFORECTOMIA/OOFOROP|Possuir Instuicdo Hospitalar 2 S—
Hospitalar LASTIA GINECOLOGICA Habilitada para execucao do R$ 3.172,50
Instituicao SLING — GINECOLOGIA Possuir Instuicdo Hospitalar 2 -
Hospitalar Habilitada para execugéo do RS 2.122,00
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Instituicdo HERNIOPLASTIA Possuir Instuicdo Hospitalar "
Hospitalar INCISIONAL - CIRURGIA Habilitada para execugéo do R$ 1.418,65
Instituicdo HERNIOPLASTIA INGUINAL |Possuir Instuic&o Hospitalar Proced
Hospitalar / CRURAL (UNILATERAL)- |Habilitada para execucdo do R$ 1.299,39
Instituicéo FISSURA ANAL- Possuir Instuicdo Hospitalar o
Hospitalar ESFINCTERECTOMIA Habilitada para execucéo do R$ 1.108,93
Instituicdo HERNIOPLASTIA Possuir Instuigdo Hospitalar

Procedimento Hospitalar UMBILICAL - CIRUGIA Habilitada para execugao do Proced

Cirtirgico em Geral GERAL R$ 1.286,23
Instituic&o HEMORROIDEC TOMIA —  |Possuir Instuigdo Hospitalar Proced
Hospitalar CIRURGIA GERAL Habilitada para execucgéo do RS 1.036,18
Instituicdo FIMOSE (POSTECTOMIA) - |Possuir Instuicdo Hospitalar Proced
Hospitalar UROLOGIA PENIS ADULTO |Habilitada para execugéo do R$ 1.091,25
Instituicéo COLECISTECTO MIA — Possuir Instuicdo Hospitalar Proced
Hospitalar CIRURGIA GERAL Habilitada para execucéo do R$ 2.104,75
Instituicdo COLECISTECTO MIA Possuir Instuicdo Hospitalar Proced RS 3.646,50

Ibaiti (PR), 14 de janeiro de 2022.

ANTONIO CARLOS NETO

Presidente do Conselho Municipal de Satde — CMS
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LEANDRO MOREIRA DOS REIS
Secretario Municipal de Saiude

Portaria n°020, de 05 de janeiro de 2021.




11/01/2022 10:31
L pa |
seunes RE: cotaGao b
De Norte Sul Saude <nortesulsaude@hotmail.com>
saude@ibaiti.pr.gov.br <saude@ibaiti.pr.gov.br>
Data 10/01/2022 16:07

« PLANILHA - COTAGAO IBAITLpdf (~207 KB)
« COTACAO IBAITI - SERVICOS MEDICOS.pdf (~1.5 MB)

Conforme solicitado, segue o servigo cotado.

At.te
NORTE SUL SAUDE

De: saude@ibaiti.pr.gov.br <saude@ibaiti.pr.gov.br>
Enviado: quarta-feira, 5 de janeiro de 2022 23:22
Para: smallmed.curitiba@gmail.com <smallmed.curitiba@gmail.com>
Cc: nortesulsaude@hotmail.com <nortesulsaude@hotmail.com>
Assunto: cotacdo

Boa tarde!

sirvo-me do presente, para respeitosamente solicitar a Vossa Senhoria cotagdo conforme planilha anexa.

att.

https:/lwebmail-seguro.corn.br/ibaiti.pr.gov.brl?_task=mail&_safe=0&_uid=8079&_mbox=|NBOX&_action=print&_extwin=1

Locamail :: RE

T

- etvisi

il



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

S W FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
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SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO , ’
v L f12Y ~ ’h{ ! *3519 |
Ao limo. Senhor Prefeito Municipal / "l}- L,n e
Diretor do Departamento de Licitacdes e Contratos:

®a

5

Venho através desta, requerer a abertura de procedimento licitatdrio, conforme
especificagdes abaixo:

1. Objeto: Contratagdo de Pessoa Juridica por credenciamento para a prestacdo de
servigos em consultas médicas e procedimentos em diversas especialidades , por um
periodo de 12 (doze) meses, como forma de melhoria das politicas publicas
complementares voltadas aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, junto a
Secretaria Municipal de Saude de Ibaiti/PR.

2. — Considerando que o processo de credenciamento para os servigos meédicos em
destaque extingue no préximo més de fevereiro/2022, se faz necessario a abertura de
novo processo licitatério visando manter a contratacio de profissionais para o
atendimento de nossa comunidade pelo sistema Municipal de Saude.

3. Considerando a Resolugdo CMS de N2 05, DE 14 DE JANEIRO DE 2022, em que aprova
a tabela de valores a serem praticados, bem como a relagdo de especialidades
elencadas.

4. Considerando a imprescindibilidade do servico a ser contratado, é de extrema
necessidade para toda a Comunidade de Ibaiti, na manutencao de servigos essenciais a
manutencao da salde publica.

5. Sendo assim, por ser de extrema importancia, e urgéncia a realizagdo deste novo
credenciamento, para manutencio da contratacao de servicos médicos. para que
melhor sejam atendidos os que necessitam deste servico, complementando e elevando
a qualidade e eficiéncia dos servigos colocados a disposicdo da comunidade de Ibaiti.

6. Diante ao exposto, apds as formalidades legais, requer seja autorizado o
Departamento de Licitagdes e Contratos a proceder a Abertura de Procedimento
Licitatorio.

Ibaiti (PR), 17 de janeiro de 2022.
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AO MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

COTAGAO

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua Jose de Moura Bueno, 345,
pavimento superior, sala 02, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, no municipio de |baiti — Parana, CEP -
84.900-000, representada neste ato pelo seu soécio Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado,
empresario, portador do CPF — 055.174.029-92, do RG. — 9.046.826-0 — SSP-PR, residente na Rua
Euclides Monteiro — 901, nesta cidade de Ibaiti — Parana, Cep. — 84.900-000;

Conforme solicitado, encaminhamos a cotagéo referente aos servigos médicos.

Atenciosamente. CRISTIANO PARRA  assinado e forma digital por
VIE'RA o CPF CRISTIANO PARRA VIEIRA - CPF
e . " 055.174.029-72
Ibaiti — Parana, 10 de Janeiro de 2022. 055.174.029-72 Dados: 2022.01.10 16,0¢:49 03 00

CRISTIANO PARRA VIEIRA

Representante Legal
NORTE SUL SERVIGCOS DE SAUDE LTDA
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CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIDADES MEDICAS AMBULATORIAL - POSTOS DE SAUDE
~ |uNIDADE VALOR POR
aro CONSULTAOU
SERVIGO! REQUISITOS MINIMOS
ESPECIALIDADES LOCAL ERVIGOS. os € PROCEDMENT Valor Total
o
SEMTRO,DE Teto de Consultas 6o segunda 3 sexia-lewa sendo disponibiizadas quota do 38 45 Ao
AMBULATORIO DE PEDIATRIA ESPECIALIDADES - UBS e Médico Poditra, devidamentn registrada junta ac CRMPR, com experigncia comprovada na ared DO Consulta RS 120,00 RS 120.000,00
CENTRAL Ko i
CENTRO DE ESPECIALI = = Al =
AMBULATORIO DE GASTROENTEROL ADES .S CENTRAL |THo00ue 100 Consultars més. Médico Gastroontorola grsta u Cinurgiao da Apareino Dgesivo devidamente AQUAdD junto 3o CRMPR, com expendnea comprovaca nd e e RS 120,00 RS 120.000.00
CENTRODEESPECIAL |20 % Consullas drstribusdos de Segunda a Sexta-(eira, compatibiizands com -
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA BADES . UBS CENTRAL [Prooedmenss ertopodicos o imobiliza b com 1aia goasada e retirada do 14 gessada para | Médico Driopedista, dewidamenta regisirado junio 33 CRMWPR. com experiéncia comprovada na area ooimes | Consuma RS 120.00 RS 120,000,00
) araaliag 80 ¢ condugo de casos de tratamento consernadares ”
CENTRO DE ESPECIALL 30 erm Modicing com (e ot Regional de Modrna CRMPR, com Especiakcade de Cardiiogia Regstraca na Conseho Regonal de i
AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA GADES.UBS CENTRAL |TH0Jeaé200 Consultas mbs medticina, © Tiulo da Especidhit om Cardiokiga fomecico pela Socedade Brasikra de Cardiologio/Ascociao Minica Brasiera epefioncia comprovada 2 onimae | COSuma RS 120,00 RS 120,000,00
e aroa
TENTRO DE ESPECIALL | Toto de até 100 Consultas més D compatibilzando com Mécico D gista, com Tituh om DERMATOGOL 1A & HANSENOLOGIA ¢ovidamonte rogistrados junto ao CRMIPR, com experencia Alo
AMBULAT ORIO DE DERMATOLOGIA DADES - UBS CENTRAL |r g aiihecia 0 Jogi oomes| | COTMa RS 150.00 RS 120.000.00
AMBULATORIO DE AVALIAGAO CIRURGIAO GERAL EEE;E?S::;:E?&: Teto g0 20 100 Cons itas més do Ambulatéro de Avakasso e Conduta Crrirgcas em gorl | Médico Crurgido, dewdamente egrirao junts a0 CRMWPR, Com expantncia comprovada na #rea ’:;'y"h Consuta RS 12000 RS 120.000.00
Atendimento dE pequenas cirurglas, sletivas de baixa complecidade como (Resseccao de
= lestes cuthneas, Resseccho de tumores. de peie, Corregho do pequenas cicatrizes,
:r;:l;t;; :z& DE PEQUENAS CIRURGIAS BAIXA ;g;sgﬁl?ésgzﬁ"iﬂ etroconguiagaa de vermugas Biopsia de lesdes. Exerese da lipora, Debridamenta de Méstico Cirurgiso. devidaments registrado junto 00 CRMPR, com experiéncia comprovada na drea :‘i:)m Proced RS 350,00 RS 120.000.00
feridas, - orreg 4o de Unhas carmogo e fenda do 1buio da oretha.
entre outras) a serem realizadas na UBS Central umane por semana.
midico respons dval tbenico polo Setor do Epidemiciogia Municipal, com atnbuizhes da B
SECRETARIA MUNICIPAL | avalar econduzir 10da Du Qualguer intorcaxrncia com pacionies £om patologas desia area Médico . devidamenta registrado juntd a0 CRMPR. com experincia comprovada na area E; Cursos e C B0 junto an Orgaa © i o
EPIDEMIOLOGISTA oF SAl At o0 Setor o Vigklncia em 52130, CoOr At gl s Est s;l::n;e RT monsal RS 7.000,00 RS 120.000,00
respander 4 regronal do sadde a0s Protocoios Cinicas da mesma
Auditar SUS, como as e Internagaa Hospitalar (AH). I
SECRETARIAMUNICIPAL | Fausamontos Ambaulmtoriais SUS. o demas procedimentos Mécicos realizados na Hospiol o . ’ " .
AUDITOR DE SAUDE Saeh Mon 40 S e B como roge Resogdo CFM e Médico , g ] CRMPR, com 4roa de Audiora. Curses da Capactagao junto 5o Orgaa Competents ;4::::“ RT mensal RS 7.000,00 RS 120.000.00
161472001
“ CENTRO DE ESPECIALL | Teto de até 200 Consultas més distribuidas de Segunda o Sexta-fera, em alerdimentos de (s rauacao em Medicina com registrada na Consatha Regonal de Medicina CRMPR, com Especiakdade de Ginecdlaga s Obsictics Regtraco no Comssino At
AMBULATORIO DE OBSTETRIGIAPRE-NATAL DAGES - UBS CENTRAL | Obstetricia s Gestantas to Programa de Pré- Natal Municipal egiorm e A, o i da Especiaista  drea omecido pela Sociecade Brasioa fa Caegur aAss ociagia Wica Bresiera, expenéncia cermor v 200imes |5 R 12480 RS 12000000
CENTRO DE ESPECIALI (Onerar o apareing de Ulrassonograli o da Secretaria Municipal de Saude, em atendimentos
ULTRASSONOGRAFIA GERAL ELETIVA DADES - UBS CENTRAL por quota do é 300 examos més. @ atraves de sokciagdo médica expcutands 0s exames | Médico Clinico Goeal ou com Ci D na area de L -af (3. COm MPeridncia Compovada 300/mas  |Exama RS 150,00 RS 120.000,00
B e USG Clinicos, elaborando o laudo com o resultado diagnéstico da mesma
Oporar o aparciha de Ultrassonografia da Secrewaria Municipal de Salde. em atendimentos
CENTRO DE ESPECIALL | por nuora de até 200 axames més, @ atiavts da salicilagdo médica, exacidanda os examos N ”
T i I d # af v
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO ELETIVA e UBS CENTRAL |os Umras s Dot as GiSolcoEns nirdimonic Médico Clinico Geral ou , com comprovada na rea de L ia. 200/ms | Exame RS 150,00 RS 120.000,00
tico do mesmo
CENTRO DE ESPECIALI Operar 0 Apareino de Unrassonografia da Secreania Municipal de Sadide. Minmes G 40 em Medicind com reg Con Regr do Megroma CRMPR. com Especialicade na drea ve Vascular o Angologia Als
ULTRASSONOGR AFISTA VASCULAR ADES - IBS CENTRAL |08:9: B0 exames monsals de ecografia vascutar com Dogpler Coiondo por membro (sevidamenta Registrada no Canseiho Regional de Meoicina, e expenéncia comprovada na srea com a apresentacdo de Curso de formag ac em Ecografia s Und RS 180,00 RS 120.000,00
- ‘ inciineia (qualguer membro e incidéncia). \ascular Artorial & Venosa, & na minimo 1 Atestados de Capacidade Tecnica }
iR DE ESPECIAL Graduas o o Medicin com rogisio 1o Gonsniha Regional do Medicina CRMPR, com Espacialicixde de Cinigida Vascuiar Regntiada no Conseino Regiond [
B 1 i e na i da no lados. de sl y:
AMBULATORIO DE VASCULAR EADE UBS CEITRAL | [V 0ae100 Consuttas mis & Medicina. & ®acom a 1 Atestados de Capacicade Técn<a, oo | Consuta 5 120,00 RS 120.000,00
CENTRO DE ESPECIALI Graduagao om Madicing com ragistra no Conseino Regional de Mecicina CRIMPR. com Especiticate d Cirurgido Vascular Registrada no Conseno Regonal | Ale s
AMBULATORIO DE NEUROLOGIA ADULTO BADE UBS CENTRAL | 7017 90 24 100 Consutas mes e Nknaieé orovedta no &6 Com s i Atk ¢ Cepacidade Técnica ooas | Conwute RS 150.00 RS 120,000,00
ultas de sogunda toirn, send iadas o st
i e ESPEGIALY :;1‘:"_;” a:("' QUIED R SRR IS _;f:m'“m :‘:’::ﬂ‘f‘: 220 | Grtuac30 m osicina o ogiscn o Conzio Ragions e Medicina CRWPR, com Expaniéncia em Sadde Mental Comprovada viou  Titdlo em i
) g ‘mens ais, compatibiizando atendment : nco sicipagho & 18 L o mis i
AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL DADE UBS CENTRAL palestras e agles de pravengdo em soude que 5130 previstas dermro calendanio Muncipal SIqUIalra. Wrwwnl no Conselho Regional 8 Mecicina. e exper . cOmprovada na ired $ara ambos. COM 3 aoresentacio o8 o minmo 1 220 Consulta RS 150,00 RS 120.000.00
e S Atestado do Capackiade tecnica e
CENTRO DE ESPECIALI Graduacao em Medicina com regrstro no Canselho Regienal 2 Megicina CRMPR, Pés Graduagdo ou Formaco semefhante em Reumalologa comprovada At
AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA Teto de até 100 Consulias més e/ou Titulo de Reumatologia Regrstrada no Canselho Regional de Mecicina xpEntnGia COMRravadi Nd Area pata ambes, COM 8 AprEsentagdo da ro minmo Consulta RS 170,00 RS 120.000,00
DADE UBS CENTRAL 100iMbs
atestado de capacidade liemica
CENTRO DE ESPECIALI Graduago em Madcina com regrstro na Consciha Regional oo Medicing CRWPR, com Espacialcade de Otormnolanng oiogia Regisirada no Conseing Al =
AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOL OGIA ADEUBS GENTRAL _ |08 100 Catults it R o Mechma, @xpeninca comprovada na irea com 3 Bprasentagho da no Minmo 1 Besiado de capac0a0e WCNCa 1oonas | SO i RS 120.000,0
CENTRO DF ESPECIALI 5 Minimos: Graduag regesirn no Consetha Regional do Mecicina CRMPR. com d no At
AM 0 ey '
BULATORIO DE ENDOCRINOLOGISTA DADE UBS CENTRAL |0 90 ¢ 100 Contulias més Conseino Regional de Modicin, @ Aroa coma de no minimo 1 Aestados de Capaciwade Técnica 100/Mes Uit A5 15000 312000000
CENTRO DE ESPECIALI " Fequisitos Minimos. Gracuaca em Madicina com regestio o Conseiho Rogional de Medicina CRIMPR. com Especisidade de NelrologaRegrstrada no Ato
AMBULATORIO DE NEFROLOGISTA CADE UBS CENTRAL | 78099 é 100 Conautias més. Conseiho Regronal o acyesantiy0 02 o minwma 1 Alzstadcs de Capacicace Técnea P und RS 170.00 RS 120.000,00
CENTRO DE ESPECIALI . Requisitos Minmos. Graduagia em Mediona com registra no Conseiha Regionai da Medicina CRMPR, com ¥ e Masiologa o At
AMBULATORIO DE GINECOLOGISTA E MASTOLOGIA OADE UBS CENTRAL | 1740 84 #6200 Consuitas ms Regiirada no Conseho Regiona de Mesicing, o pxpenncia comprovada na /s coma apresenlagdo do no minmo | Alestados do Teenica 200Més Unid P00 25120.000.00
CENTRO DE ESPECIALI i Minmos em Medicina o Conseiho Regonal de Mecicina CRMPR. com Especiaicads de Neurdloga Peditnca Al
o
AMBULATORIO DE NEUROLOGIA PEDIATRICO DADE UBS CENTRAL [T 90 24 100 Consutas més oot Regcndl e e Lo ik G5 0 4 o minmo | Alastados 06 C: n Pl ke Und RS 180.00 RS 120.000,00
InstiiuigBo Hospraiar RECONSTRUCA O LIGAMENT AR INTRA- ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO) ot sl o Hosptnias Habilac par 616cugH0 do procodimonto com Modico com (0g/stra 1a 1va e atu;30 2 Proced
Instriugao Hosplals REDUGAQ INCRUENTA DE FRATURA LUXACAQ / FRATURA- LUXACAD JOELHO Possut Instuico Hospalar Habiliada para £20CLG530 0O Procedimants com Mocico com registra na Area oo atuagho 2 Proced
Instiiigo Hospaalar REDUGAO INCRUENT A DE LUXACAD ! FRATURA- LUXACAO 0O JOELHO Possu Instusgo Hospdalar Habwitada para execugdo 0o procedimento com Méxdhco cOm ragistro na red oe aluagbo 2 Proced
) Insttuigao Hospdalar REPARO DE MENISCO Posstr Inshnt o Hospitalar Habiiiada para exocugaa do rocodimento com MAgico Gom fogistra na rea do 3uag3o 2 Proced
Cirurgiao Ortopedico Instrtug 3o Hos pala REPARD DEROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUL PROCEDIMENTO} Possur Instuic Ao Hospiatar Habiltada para exocix 86 o procodimento com MEDico com registio na Aea de atuagdo 2 Proces
st 30 Hos plalar TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO- LIGAMENT AR MEMBRO
P A e ot 4 ot
MLOELHO, TORNOZELO s sur Instiung a0 Hospralsr Hobdidaca para execut o 0o procediments com Medcco com fegistio na area e ALACHD 2 Proced
SIRUR ol F - Al
Inslitusgho Hos pilalar TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD | FRATURA. LUXACAO A0 NIVEL DG Possur Insluico Hospitalar Habiltada par axocius 3o to pe com Mégico com fegs area g0 atuagho 2 Procec

JOELHO

(




InstiudgAo Hospitalar

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL

Passuir Instuico Hospitalar Habilitada para execi a0 do procedimento com Mécico com regStro na drea oe atuagdo

N

Proced

BICOMPARTIMENTAL

Instituigho Hospfalar CISTECTOMIA PARCIAL — URCLOGIA Possulr Inslugao Hospialar Habiliaca para axecugao do procodimento com Médico com registro na drea ¢ aluagao 2 Proced

Irstituig b0 Hospitalar CISTECTOMIA TOTAL - UROLOGIA Possuir Instuigaa Hospiolas Habiliada para execucan do procedimento com Médico com rogistro na drea de aludcho 2 Proced

Instiwg0 Hospitalar CISTOLITOMLA - UROLOGIA | BEXIGA Possur Insluscao Hospralar Habikixdd para execisc30 So procediment com Médico com registfo 13 63 de aluaclo 2 Proced

Instituga0 Hospitaiar CISTOSTOMIA - UROLOGIA Possur Instusc3o Hospitalar Hobsitata par £x6cigA0 00 procedimento com Medica com regssir na ea de atua Ao 2 Proced

Instituigdo Hospitalar COLPOPERINEQ PLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR ~ GINECOLOGIA P omauir Insluigho Hospalar Habiada para execucio do procedimento com Mécica com registto na 46a de atucho 2 Proced

ricadimenic Clrtinglcs Ursibgles Instinuigbo Hosplalar CORRECAD DE PROLAPSO GENTAL TOTAL - GINECOLOGIA Possu Instuicha Hospitalar Habiltada para execucao do procedimenta com Madico com rogistro na Area oe aluacao 2 Procod
Institux 80 Hos pitalar [EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN'SK ENE — GINECOLOGIA Pos s Inslusao Hosplialar Habiliada par execucaa do procedimento com Médica com regislid na Area de atidcdo 2 Proced

Instituic 4o Hospilalar HISTERECT OMIA PORVIA VAGINAL GINECOLOGICA Pomsut Instung 0 Hospalar Habiitaca par mecucad 85 procedimento com Médico com registro na iea de atagho 2 Proced

Institugdo Hospitalar HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL GINECOLOGICA Possuir Instisgo Hos pitalar Hab @uncLcA0 00 PrOCOciManto com MEdico com Fegists N rea de atuacdo 2 Proced

Instiuig o Hospitalar LAQUEADURA TUBARIA Possur Instuigao Hospilalar Habiktada par excuc30 oo procedimento com Médico com regrstro na e da atuagdo 2 Proced

Instituigho Hosplalar OOFOREC T OMINOOFOROPLASTIA GINECOLOGICA Posault Instuigdo Hospitalar Habilitada para execucao nto com Médico comm registro na drea de atuagdo 2 Precod

Instituigdo Hospatar SLING = GINECOLOGIA Prasint Insiscdo Hospialar Habilitada para execug30 do procedimento com Médico com registo na 4rea de atuagdo 2 Proced

Instituicao Hospdalal HERNIOPLASTIA INCISIONAL - CIRURGIA GERAL omsur Instugan Hosplalar Habilada par exbcuga0 do procedimento Co MéGKco Com regisio na ivea o aluacho 2 Proced

Instituic Ao Hospialar HERNIOPLASTIA INGUINAL | CRURAL (UNILATERAL}CIRURGIA GERAL Possus Instuscio Hosplalar Habwleada para eecugA0 00 POCANITeNto com Midico com ragetrn 1 drea de atuacso 2 Proced

Instituigio Hospitalar FISSURA ANAL-ESFINGTERECTOMIA Possuir Instusgdo Hosptalar Habilitaca para execig30 do procedimento com Mixiico com registro na drea ge atuacdo 2 Proced

P inento Cinirgico em Geeal Instluigho Hospitalar HERNIOPLASTIA UMBILICAL - CIRUGIA GERAL Possur Instuigho Hosptolar Habiltada para execugao do procedimento com Modico com rogistro a ared oo AIGEO 2 Proced
Inslituicdn Hospitalar HEMORROIDEC TOMIA - CIRURGIA GERAL Possur Instuicao Hospitalar Habiitada pata oxecucBo da pracedimento com Modico com regrstro na drea de atuagho 2 Proced

[Instruichn Hospaatar FIMOSE (POSTECTOMIA) - URCLOGIA PENIS ADULTO E INFANTIL Possur Instugan Hospalar Habitada para execuga0 do procedimento com MESico com registro na drea de atuagho 2 Proced

[Instiugan Hospitalar COLECISTECT O MIA - CIRURGIA GERAL Possul Instuicao Hospialar Habiiada para cxecugho 00 procedsment com MAcico com registro 04 41ea ce atudtao 2 Proced

Instiuigo Hospitalar COLECISTECTO MIA VIDEOLAPAROS COPICA - CIRURGIA GERAL Possuir Instuicao Hospitalar Habilitada para execug5o da procediments Com Mécico com regrstro na 41ea o8 aluacao z Proced

TOTAIS - RS 2.540.000,00 (DOIS MILHOES SEISCENTOS E QUARENTA MIL REAIS).




Oficio n”. 014/2022 - HIPERMED

Ao
MUNICIPIO DE IBAITI - PR

Conforme solicitagdo, estamos apresentando nossa cotagdo de pregos abaixo. re lerente
a Contratagdo de Pessoa Juridica para PRESTAC AO DE SERVICOS MEDICOS EM
DIVERSAS ESPECIALIDADES.

I il-. v 5 e

HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

CNPIME 19.810.642/0001-84

CRM 9.452 - CNES 9465286

INSCRICAO ESTADUAL: Isento

Representante Legal: Miriam Flavia Caldeira Jamur

CI/RG n". 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40)

ENDERECO: Rua Richard Strauss, 175, Vista Alegre — CEP.: 80.820-110 - CURITIBA/PR
TELEFONE: 41 3]"I -3636. 41-99882-7080

E-MAIL: [ crmed.med.br
BANCO SICREDI - AGENCIA N". 0710 — C/C N". 80.786-6

1. Declara que nos precos estdo inclusos todos os custos diretos ¢ indiretos. taxas.
impostos incidentes, encargos sociais. trabalhistas. seguro. treinamento ¢ lucros ¢
dividendos ¢ demais despesas necessarias para a execugdo do objeto. caso venha ser
declarada vencedora:

2 Declara que aceita os acréscimos ou supressoes ate o limite de 23% (vinte ¢ cinco
por cento) sobre as quantidades individuais registradas. com base legal na lei
n°.13.303/16. caso venha a ser considerada vencedora do certame:

3. Declara gue possui plena recularidade fiscal, juridica. economica inanceira ¢
téenica exigidas conforme Lei n®.13.303/16 ¢ demais exigiveis especificamente quanto
ao objeto ¢ o tipo licitatorio. (*):

4. Declara que ndo esta impedido de contratar com a Administragio Publica ¢ nem
declarado inidoneo tendo ainda disponibilidade ¢ capacidade para realizar o presente
objeto;

5 Declara que entre seus funcionarios ¢ socios ndo ha servidores publicos ligados

ao Municipio de Ibaiti' PR.

Aarques da S
175, VISTA &




PROPOSTA DE PRECO

ESPECIALIDADES

LOCAL SERVICOS
|

AMBULATORIO DE
PEDIATRIA

et de Consultas de
| CENTRO DI | scgunda o sexta-lema
| ESPECIALIDADES | sendo disponibilizadas
- UBS CENTRAL | guota de ate 45 consulias
duarias

~

AMBUL ATORIO DE
GASTROENTEROLL

| CENTRO DI
‘ ESPLECIALL
DADES - UBS
CENTRAL

Feto de ate T00 Consultas
mes

HalA

AMBULATORIO DE
TORTOPEDIA

[ Teto de Consultas

distriburdos de Segunda a

Sexta-tera

compatibthzando com

procedimentos ortopedicos

de imobilizagio com tala

aessada ¢ retirada de ala

| gessada para avahacdo ¢
condugdo de casos de

| tratamento conseryadores

i CENTRO DI

| ESPECIALL

[ DADES - UBS
CENTRAL

CREOUISTTON
CNHININMIOS

Medico Pediatra
dev idamente

| registrado unte e

| CRMAPR. com
cApernéncii
comprovada na arca

e

Muadico
| Gastroenterologista
| ou Crrurgido do
| Aparelho Digestivo
| devidamente
L regastrado junto a0
| CRM/PR. com
| expengnen

| comproy ada na area

'I.i,

devidamente
registrado junte ao
CRM/PR com
CXpenencLa
comprovada na arca

ESCRITORIO REGIONAL IBAITI - Rua Theofilo Marques da Silveira, 283 EDIFI
Matriz' R RICHARD STRALISS, n® 175, VISTA ALEGRE - CEP 8(

Fiial: Av. Historiagor Rubens de Mendonga 1856 - Sala 07 - Jardim
diretona@mpermed.med.br - sits: www hipermea meg br

Medico Ortopedista.

T ] VALOR |
POR
QIpL LND CONS. Nalor Tatal
ol
o PROC.
|
\e L Consultt %‘ls ; RS 63 060,00
b Btgmes | 65,000 |
| |
|
L i B
i
s Consulta | e RS 8 (00,06 ll
00 mes 80,001
|
|
. A Comsulta !\S RS 32 50000
St mes 0t

W |



AMBULATORIO DE

CARDIOLOGIA

A

CENTRO DI

‘ FSPECIALL
DADES - LIBS

CENTRAI

Cbeto de ate 200 Consultas
L mes

I AMBULATORIO DI
DERMATOLOGIA

CENTRO DI
ESPLECIALL
DADLES - UBS
CENTRAL

| Teto de ate 100 Consultas

| mes naarcd de

 Dermatologis,

| compatibthzando com

| procedimentos
dermatelogicos

i — e

| Graduagdo em

| Medicma com
registrado no
Consclhe Regronal de

U Medicma CRMPR

! com | speaaiidade de
Cardiologia
Registrada no

L Conselho Regional de |
medioma, ¢ Dritule de

[ L speciabista em

P Cardiologia tormeado

‘ pela Socwedade

| Brisalewra de
Cardiologuy Associug

| a0 Medica Brasilaira, |

! expercnui [

| comprovada na arca

|

|

\e
2000 mes

|

| Medico

l Dermatologista com

| Tibo de
Especiahdade em

[ DERMATOGOL 1A

e HANSENOL OGLA |

| devidamente {

| registrados junto ao

CRMPR. com

experencd

comproyada na arca

\te

Tk mes

| Consulia

Consulta

FLS.

CAMBULATORIO DI
AVALIACAO
| CIRURGIAO GERAL

~

CENTRO DI
ESPECIALY
DADES - UBS
CENTRAI

|

I Feto de ate 100 Consultas

- més de Ambulatonio de

Favalngdo ¢ Conduta
Crrurgicas em geral

Medico Crrurgido,
devidamente
registrado unto ao
CRMPR . com
EXPLrencis
comprovada na arca

Al
L mes

direloria@hipermed med br — site www hipermed med.br

Consulta

|
L

83 EDIFICID COMERCIAL GUARNER - ¢
Matriz: R RICHARD STRAUSS, n ® 175, VISTA ALEGRE - CEP - 80 820110

7 CURITIBAPR
Filial: Av Historiador Rubens de Mendonca. 1856 - Sala 07 - Jardim Acimagan -

EF 78 050-280 - Curaba/MT

I |
K"‘:’m RS 16 000,00
{h, |
| |
|
| RS | L
- ¢ XU
! 810000 RS ) [
|
|
|
|
RS
x“\('m | RS 300000
|
\
\
SALA 12



Atendimento de peguenas | |
| crrurgias, eletivas de baina

j { | complenidade como |

| CtRessecgdo de lesoes

cutancas. Resseegdo de

| i

| tumores de pele. Correglo | |

| | de pequenas cicatnzes Medico Crrurgido | 3
CENTRO DI | eletracongulagdo de devidamente ‘ ‘

AMBULATORIO DE } ESPECIALL

| ¥ |
: | verrugas. Bropsia de registrado junto o Ale | b RS v S
CPEOLUENAS CIRURGIAS | = S | Proced - RS 23 000,00
IHI\i{ l\:'l\:\h,lluil&:;l\\!;’l | DADES-UBS | tesdes, erese de ipoma. | CRMPR com LS. 25000 | !
o o - CENTRAI | Desbridamento de tenidas.  expenenca ‘
| | Cenoplastieorreqdo de compron ada na arca ‘
| 3 |
~~ 1 | Uinhas encravadas) | i w
I ! eorregdo de tenda do
tobulo da orelha. entre
I Coutras) a serem realizadas | ; i
fna UBS Central uma ves i
{ |
| por semani \ ‘
| 1
‘ | i
|
| |
| | | | |
— SR e e o e : ! E— I E—
| | | |
\ ! { ‘
i | |
| |
\
‘ medico responsavel ‘
| | teemico pelo Setor de |
| Epidenuclogia Mumicipal. |
{FEPIOGHK ”*, eipa Medico devidamente
com atribuigdes de avahar )
\ [ ¢ conduair oda ou | Feistrada junto o
. 1 - i
| . CRM/PR. com
‘ | qualquer intereorrénen } e csadiet
SECRETARIA | com pacientes com e aares | ReoPonsab -
| EPIDEMIOLOGISTA MUNICIPAL DE | patologras desta drea junto | S0 PIOY s i dfes g

thidade | R1T mensal ‘ RS 7 0t o0

I pidemiologia
P e Feemea ‘
I

Cursos de
Capacitagdo junto aw
Orgido Competente do |

. | ' A T an0 .00
SAUDI a0 Setor de Vigalaner em "
| Saude. coordenar os
trabathos ¢ a cquipe
eprdemiologra. responder | |
| | . ! | stado

a regronal de saude aos ;

i \
| | ‘
| H

|
|
|
i
|

—

L protocolos chinicos da
[ L mesma

ESCRITORIO REGIONAL IBAITI - Rua Theofiio Marques da Siivera 282 EDIFICIO COMERCIAL GUARNERI - SALA 12
Matnz: 8 RICHARD STRAUSS. n® 175, VISTA ALEGRE - CEP  80.820-110 - CURITIBA/PR
Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1858 - Sala 07 - Jardim Achimagao - CEP 78.050-280 - Cuiaba/MT
diretoria@hipermed med br - site: www nipermed med br




ALDITOR

vuditar procedimentos
SES comao as
CAutornzagoes de
[ Internagdo Hospitalar
CCATHL b aturamentos
CAmbulatoris SUS ¢
| demans procedimentos
| Medicos realizados no
HHospital ¢ Secretaria
Mumcipal de Saude.
| executar suas funges
i comi rege Resolugio
| CEN T 161472001

SECRETARIA
MUNICIPAL DI
SALDE

AMBULATORIO Dt
OBSTETRICIA/PRE:-
NATAL

} Teto de ate 200 Consultas
CENTRO D mes \l|.~.(r1huldus de
ESPECIALL | :\L‘glllldd.ll Sexti-lewra, em
DADES - UBS | atendimentos de
CENTRAL | Obstetricia as hc:.[a.mlf;s
do Programa de Pre-Natal
Mumapal

|
|
|
|
|
|
\
\
|

Medico, devidamente
[ registrado unte ao - :
[ CRM PR, com

expenénc - Responsib ‘ 1S
comprosadanaares | bdade | RTmensal | 5 000 00
de Auditonia Cursos Teenmica |
die Capaciiagdo junte | ‘
ao Crgdo |
| Competente

| |

RS 3 000,00

i

I Graduagdo em
Medwma com
registrado no I
Conselho Regronal de i |

| Medicma CRM PR f

com bspecrahdade de {
Conecologi ¢ ‘

Obstetricia i
Regstrado no '

e | j RS |

UL TRASSONOGRAFIA

GERAL FLETIVA

|

\

- Uiperar o aparelho de
Uirassonogratia da
Secretara Mumcipal de

| Saude. em atendimentos

por quota de ate 306

exames més, ¢ atraves de

sohicitagdo medica,

| executando os exames de

CENTRO DI
ESPECIALY
DADES - 1'Bs
CENTRAL

USG Chimicos. elaborando

o Tawde com o resultado
drsgnostico do mesmo

ESCRITORIQ REGIONAL IBAIT! - Rua Theofilc Marques
Matriz R RICHARD STRAUSS. n® 175, VISTA ALEGRE - CEP
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| Conselho Regional de YD0imas Cons 8000 RS 16 0000
Medicina, ¢ Tiabo de o |
Especialisti ni rea | ‘ ;
fornecido pela
Sociedade Brasiemra
da
Categony Assoctagdo |
‘ Medica Brasilera, | I
| ENPETICHCT {
i comproy ada ‘
| [
| S | S, B 13 { .
[ Medico Chimeo Geral |
ou bspecuahista, com
E L apacitagio . |
' devidamente Ll mis | iteame RS RS 33 000,00
| eomprosada na arca INNIRE

de Ullrassonogratio.
com eaperenaid
comprosada

s da Silveira 283, EDIF:

\ERCIAL GUARNERI - SALA 17
CURITIBAPR

nagao - CEP 78.050-280 - Cuiaba/MT
med.br

0Co
Vwd

20-110

site! www hipermed




UL TRASSONOGRAFIA
OBSTHTRICO ELETIVA

CENTRO DE
PSPECIALL
DADES - L3S
CENTRAL

Operar o aparelho de
U ltrassonogratia da
| Seeretana Munmiaipal de
Saude. em atendimentos
por guota de ate 200
exames més, ¢ atraves de
| sohetagdo medica,
executando os exames de
U lrassonografia
| Obstetrica ¢ ginecologieos
| elaborando o laudo com o
| resultado diagnostico do
“ mesmo

O Medieo Chineo Geral
ou Fspeciahsta, com
Capacitagdo
devidamente
comprovada na area |
| de U ltrassonogratia

| Com experienaa

‘I comprovida

2000 mes

FL

RS 22 g ao

ULTRASSONOGRAFISTA
VASCULAR

CENTRO Dt
ESPECIALL
DADES - UBS
CENTRAL

| Operar o Aparetho de
Ultrassonograba da
| Seeretsrn Mumepal de

| Sande. realizando quota de

Cate 80 exames mensas de
ccogralia vascular com
Daoppler colonda por

| membro ¢ nadéncia
iqualquer membro ¢

Cmadéncn)

| Requisitos Minmios

! Graduagio em

- Medicma com
registro no Conselin
Regional de Mediema
CRMPR. com
Fspecralidude na area
de Vascular ou
Angiologn
devidamente
Registrada no
Consetho Regronal de |
Medicma, ¢ [
experienui

compros ada na area
Com g apresentagdo
de Curso de tormagio |
em Ecogralia |
Vascular Arntenal ¢
Venosa, ¢ no minma

I Atestados de
Capaadade Teemiea

Al
Sthmes

|
Ecame RS
aame ; 11000
i
| |
i
|
|
|
|
\
!
; s
L Umd 73 00

-l

RS 14 060 0u

ESCRITORIO REGIONAL 1BAIT!

Matnz: R RICHARD STRAU

I - *-:ua Theofil Marqw i
VIS

P

JSS, n® 175, \

Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga 1856 - Sala
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AMBULATORIO DE
| VASCULAR

L CENTRO DI

| ESPECIALL DADI
LIBS CENTRAL

Feto de ate 100 Consultas
mes

[ Crraduagio em

I Medwma com

registro no Lonsclho
Regonal de Medicmna
CRM/PR. com
I-speciahdade de
Crurgtdo Vascutar
Registrada no
Conseiho Regronal de |
Mediomna, ¢ |
L eapenigne
comprovisda na arca
COM & apresentagan

de no mimime |

‘ Aestados de

| Capaadade Tecrica

AMBULATORIO DE
NEUROLOGIA ADULTO

CENTRO DI
ESPECTIALI DADE
LIS CENTRAL

Feto de ate 100 Consultas
mes

1 |
|

Crraduagdo cm
Medicmni com
registro no Conselho ‘
Regional de Medicna
CRM/PR. com
Espeaahdade de
Crrurgido Vascular
Registrada no
Conselho Regronal de
Medicma, ¢
expenencis

| comprovada na area
com a apresentiagdo
de no mummo |1
Atestados de
Capacidade Tecmicn

F

FLS.

| AMBULATORIO DE
P SAUDE MENTAL

CENTRO DE
ESPECIALL DADI
HIBS CENTRAL

1

|

|

| Teto de consultas de

| segunda a sexta-fewra.
sendo disponibilizadas

| quota de ate 220 consultas

| mensais. compatbilizando

atendimentos coletivos,

WSS Como participugio

em palestras ¢ agoes de

prevengio em saude que

| estio previstas dentro

calendano Munmicipal de

Saude

ESCRITORIO REGIONAL 1BAITI - Rua Theofilo Marques da Silverra, 283

Filial: Av Historiador Rubens de Mendonga 1856 - Sala U7 - Jardim Achimaga

Graduagdo em
Medcina com

registro no Conselho
Regional de Medicma |
CRM/PR, com
-xpenéncia em |
Saude Mental |
Comprosada ¢ ou '
Fitalo em Psiguiaina
devidamente

reaistrida no |
Conselho Regronal de |
} Medicina, ¢

| expeniencia

| comprovada na arca
patra ambos com

| apresentiagdo de nu
| mmimo 1 Arestado de |
| Capaaidade wenica

EDIFICIO CO

Matriz. R RICHARD STRAUSS n ® 175, VISTA ALEGRE - CEP 30 820-110

diretana@hipermed. med br -

- CEP 78 (150-280 - Cwiaba

RS 11000 00 '

| RS 1760000

| !
| |
| | <
e | RS | v
sulta | RS T oo0.00
100/ Ms Consulta L noon | $1
.‘ ‘
\
|
. . ‘ ”
|
|
| . i
Ay | b
Lot és Consulta 110.00
I |
= _...._T.____,i‘ B
|
|
‘e b aiisiilii | RS
20Mes | | (1

MERCIAL GUARNER! - SALA 12

CURITIBA/PR

T
n.h'

site: www hiparmed med br




AMBULATORIO DI
REUMATOLOGIA

~

CENTRO DI

| ESPECIALL DADE

| LIBS CENTRAL

s Mehcos ¢ e Tadi e

COraduagdo em
| Medioma com
| registro no Conselho
| Regonal de Medioma
P CRMUPR. Pose

| Graduagdo ou
Formagde semelhante
em Reummaologig
comprovadi e vu
Iitulo de
Reumatoiogia
Registrada no
Consetho Regional de
| Mediema,

i expenencia

| comprovada naares

| para ambos. com i

T apresentagdo de no
mimmo | atestado de
capacidade wemea

Al
OIS

Teto de ate 100 Consultas
[ mes l

i
1
|
I

AMBULATORIO DE
| OTORRINOLARINGOLO

GlA

CENTRO DI

LIBS CENTRAL

ESPECIALL DADL

!

1

| |

| |

| |
|

| ) a

{ |

[ | Graduagio em

| l Medicing com |
registro no Consetho

\ | Regronal de Medicina

[ CRM/PR. com
Especahdade de
| Orormnelanngologi
| Teto de we 1040 Consultas | Regstrada no A\l

mes Conselho Regional de 100 Mes
Medicina [

| expenenois

comproyadia naarea

com a apresentagdo |

de no minimo | |

atestado de

capacidade teenica |‘

ESCRITORIO REGIONAL IBAIT! - Rua Theofilo Marques da Silverra 283 EDIFICIO COMERCIAL GUARNERI - SALA 12
Matriz. R RICHARD STRAUSS. n® 175, VISTA ALEGRE -
Filial. Av. Historiador Rubens de Mendanga 1856 - Sala 07 - Jardim Aclimagao
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AMBULATORIO DE
ENDOCRINGOL OGISTA

CENTRO DE
ESPECIALT XADE
UBS CENTRAL

T eto de ate 100 Consultas
Lmes

s Meidicos € Ho

Requisnos Mmimas

| Craduagdo em

| NMedicma com

| registio ne Conselho

| Regronal de Medicina |

URMPR com

| Especiahidade de

| 1 ndocrinologia

| Registrada no

| Conselho Regional de |
Medioma, ¢

L expenicnaa

| comprovada na ares

| coma apresentagdo de |

no o |

Aestados de

Capacidade Teamen

Al

[KLEEIRN P

AMBULATORIO DI
NEFROLOGISTA

CENTRO D
ESPECIALT DADI
UBS CENTRAL

Feto de ae 100 Consultas
- mis

Reguisttos Minmuos

Graduagdo cm

Medioma com

registro no Conselhio

Regronal de Medicna |

CRM/PR. com

Especahidade de

Nefrologn Registradi |

no Consclhe

Regronal de

Medicma, ¢

expenencia

campros ild;‘l fa area

| coma apresentagdo de
no minime |

| Atestados de

i Capacidade Tecnica

Ale
Lon Nes

| AMBULATORIO DE
| GINECOLOGISTA E
MASTOLOGIA

CENTRO D
FSPECIALL DADI
UBS CENTRAL

- Fet de e 200 Consultas
mes
1

ESCRITORIO REGIONAL IBAITI - Rua Theofilo Marques da Siiverra, 283 EDIFICIO COMERCIAL GUARNERI - SALA 12

Matriz. R RICHARD STRAUSS n® 175, VISTA ALEGRE - CEF 80 820-110 - CURITIBA/PR

|
i

‘ Requisios Nimmos :

| Graduagdo em

| Medioma com

| registro no Conselho
Regomal de Mediema |
CRM PR, com

| | Spe tahidade Je

Conecologia e

| Mastologia com

Registrada no

Conselho Regronal de

Meaedioma. ¢

expericnest

compron ada na arca

Coma apresentagio de

o munmo | |

| Atestados de Teomica

N
200Nes

RS 11 000 oo

RS 1R 000a0 !

Uaed | RS
nd [ 1100
|
|
':
RS
Lmd 15000
|
| RS
Limid 2000

RS 8 00t 00

Filal Av Historiador Rubens de Mendonga 1856 - Sala 07 - Jardim Aclimacdo - CEF 78 050-280 - Cuiaba/MT
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CAMBULATORIO DE

NEUROLOGIA
PEDIATRICO

~

| CENTRO DY
| ESPECIALL DALY
UBS CENTRAL

Crrurgido Onopedico

Reaguisitos Mimmios
! | Graduagdo em
| Medicma com
| registro no Conselhio
1 Regronal de Medwma
!. CRMPR. com
[ specnthdade de
Newrotogin Pediatnce
| Registrada ne il itids
CConselho Regonal de | (
| Medicma, ¢ |
| expenénen
compron ada naarea
| coma apresentagio de
no nmmimao |
Atestados de |
Capucidinde Tecnica

| Teto de ate 100 Consultas
mes

e Ind

|
| lnsttigdo
Hospitalar

Possur Institugdo
Hospitalar Habihitada ‘
para execugda do

| RECONSTRECA O
LIGAMENTAR INTRA-
ARTICUL AR DO procedimento com
[0 HO (CRUEZADO) Medico com registia |

| na area de nuagio |

2 I Proced

RS

[ RS 1S G00.00 |
| 150,00 RS 15 0001 :

RS
S 977 80

RS 1195500
i

|

Institmgdo
Hospitalar

Possuir Instituigdo
Hospitabar Habihitada
para execugdo do
procedimento com
Medico com registro
| na drea de atuagdo

REDUC AL
VINCRUENTA DI

FRATURA TUXACAO
FRATURA-LUNACAO
OO

2 Proced

‘ Institungdo
i Hospitalar

!

T -
sozos RS 1 78416

i | Possun Institgdo

FREDUC AG Hospitalar Habdiads

[ INCRUENTA DI l para exceuydo do i
LUNACAO FRATURA- | procedimento com | -
LUNACAO DO JOELO | Médico com registro

\ } na arca de atuagdo

Proced

Institngde
| Hospitalar

i
i Possuir Instituigdo
| Hospialar Habilnada |
[ para exceugdo do !
| procedimento com

| Medico com registro

| mir arca de atuagdo

REPARO DE MENISCO Proced

} Instituigdo
| Hospitalar

|

— SN CA— —4

RIPARODIROTURA

DO MANGUITO Possuir Institungio
ROTADOR (INCI U Haospralar Habilnada

CPROCEDIMENTOY | PJI.N.\-.\.H\,‘\UJU

i | procedunento com

| Medieo com remstro

2 o Proced

naarea do atuagdo

Institugdo
| Hospualar

ill{\I‘\\il\Ill
| ¢ IRFVRGICCODE T ESAO
|

Possur institungdo
Hosptabar labilnada
AGUDA CAPSLL O | para excaugio do
LIGANMENS AR
MEMBRO MUIOEL Ho)

TORNOZEL O

& Proced
e 'LC(’||1]C|lit‘ o

Medico com registro

na area de atuagdo

Matriz R RICHARD STRAUSS, n ® 175 VISTA ALEGRE -

RS

4 RS 129K 16
RECNIS

| RS o
103718 | RS 8 074535

R .
| rRs272100 |
| 36080 RS 272160 |

‘ i i
1 RS | Rs 359100

1 795 50

- CURITIBA/PR
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| Instiungdo

TRATAMENTO
CIRVRGICO DY

| Possur Instiuigdo
Hospitalar Habilitads
pard execugdo do

(18

e . ; ATHRA- | 2 Proced L Ry 4 0l7.00
| Continuagao Haospitalar LUXACALI Fita “. RA- | procedimento com ! ‘ o 2 308,50
PUNACAO AONIVEL o g i
Crrurgtao Onopedico DO IOET HO | Medico com registio
) ' na arce de atuagdo {
; N— - I SIS —— |
— e :‘ |
CIRATAMENTO | Possun Institiigade | |
CIRU RGHCO DI | Hospualar Habiitada {
!|1\1.t5;;¢:1‘n ROTURA DE MENISCO | para execugdo do s | Prided . R:b ) RS 4 131,00
Hospitala COMSUTURA | procedimento com ‘ | 2 (65,50 ‘ I
MINISC AL ! Nedico comt registio | : |
| BICOMPARTIMENTAL | naarea de atuagde ‘ | |
| | I{ A R | I ¥ ]
Y A % . o . 1 1 1
| 1r\wglLd1|17g111‘1 Crrurgico ‘ Passutr Instituteio | [
POOEIED [ | Hosptaar Habiitada
[nstitusgdo [CISTECTOMIA i para execugdo do ) | praced ks RS 6 $07.00
| Hospitalar FPARCIAL - UROLOGIA | procedimente con | 3235350
: 1 t Medico com registro i
| | naarea de atuagd
r fats S — R T . e
I ! - |
[ ‘ ‘ Posswir Instituigito i
i ; Hospitalar Hlabihitada |
'L Insttuigio FOISTECTOMIA TOTAL ) pard exeeugio do . Siiced RS RS 13 014,00
| Hospualar [ UROLOGEA 5 procedimento com - \ ) 6 307 .00 L '
{ [ Medico com registie [ I |
1 ! na arca de atnagdo i
| I el S ‘ |
l | Posswir Instituigio | | | |
‘ Hospitalar Habibtada | ‘ . l‘
Instituigo CISTOLITOMIA - | para execugdo do . ‘ RS I'" s :
‘ ; X L 2 L Poced . RS 4 18500
& Hospitalar UROLOGIA  BENIGA | procedimento com | PSS yggns0 i
! ‘ Medico com registro | | |
! na arca de atuagdo
| | L SR o 1
[ [ Possur Institugdo | |
! ‘ Hosprialar Hahhtada | '
U nstituwigdo CUISTOSTOMIA - para execugdo do 5 RS A p——
2 roce N RS:3 02535
| Hospitalar [ UROLOGEA procedimento com | Henged R
| Medico com registro \ |
na drea de atuagio i | b
| Possutr Institugdo ‘
| COLPOPERINEO | Hosprialar Habrhada | | l
| Instiuigdo PLASTIA ANTERIOR b | para exceugdo do | (18 i e |
| R | 2 Proce con o | RS T 155,00
- Hospialar POSTERIOR | procediments com i mece 3.577.50 ‘ A
GINECOLOGIA | Medico com registro ‘ : ‘
| | arcs de atuagdo il | | [
S . ; 1 o | |
‘ | ) | Possunr Instituigdo ‘ ’
CORRLEG AO DI U Hospitatar Habihitada | l‘ \ |
Instituigdo | PROEAPSO GENTEAL para execugdo do 5 | s RS | swves i
Hospitalar | TOTAL - procedimento com N Pruieed 718500 | B3 00 l
| GINECOEOGEA | Médico com registra | |
! naared de atuagdo | |
oo - |
‘ Possuir Instituigio |
i [ ENERESI I Hospitadar Habdinada | ‘
Institugdo GLANDUTL A DF | para execuydo do |, HS | [
Hospitalar BARTHOLINSK INE - | procedimento com 3| Preced igapsy | REABOROT |
| GINECOLOGIA Medico com registro !
\ | maarca de amagdo “
ESCRITORIO REGIONAL IBAITI - Rua Thaofito Marques da Sitveira 283, EDIFICIO COMERCIAL GUARNERI - SALA 12 L
80 §20-110 - CURITIBAPR
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Institigdo

Contmnuagio
A - Hospuaiar

Procedimento Cirurgico

L rologico
= |

ﬂi’ﬂw e

|

PHUS TEREC TOMIA
CPORNVIA VAGINAL
CGINLCOLOGTICA

|

| Institugdo
| Hospuatar

|

[

illl\lll{i( TONA

L TOTAL ABRDONMINAL
| GINFCOLOGICA

| Possanr Instituigdo

| Hospatalar Fabihitada

| para execugdo do
pf\lL'L';J““C"lI‘ L

| Meédico com registio

| na area do atuagde
\

+-- I S——

Possur fnstituigde

U Hospitalar Habihiada
‘ para exeengdo do
procedimento com
Medico com registre
na aren de duagdo

Proced

‘ 1%
422000

‘ i
RS S 64000 {
' |

I Proced

RS

425250

B

RS § $05.00

nstitngdo
lospralar

|
1,
!I

|
|
|
t
i
|
|
|

LLAQUEADURA
CTUBARIA

Possuir Instituigdo
fospitalar Habihtada
para exceugde do
procedimento com
Medico com registro
na arcy de atuagio

-

Proced

RS
164300

RS 7 29000

CInstituigdo
- Hospatalar

T
|

| OOFOREC TOMIA/OOI
[ OROPEASTIA
WL(ii?\I COLOGICA

Possuir Instituigito
Hosprtalar FHabihtad
para execugdo do
procedimento com
Medico com registro
na area de atuagdo

‘ Instituigdo
Hospitalar

t

|

| SLING

‘ GINECOL OGEA
|

|

Posstr Instituigdo
Hospatatar Habihitada
para exeengio do
procedimento com
Medico com registeo
na arca de atuagdo

Procedumento Crrurgieo em

Geral }

| Instituigdo
| Hospitalar

|

!

\ HERNIOPLASTIA
FINCISIONAL -
CIRURGIA GERAL

Posswir Institugde
Hospralar Habiliada |
para execugdo do
procedimento com
Medico com registro
na area de atuagdo

Proced

Proced

Proced

RS
1645 00

RS
2 48400

| RS
1 485.00

RS 7 290 60

RS 4 96K.00

| I ——

RS 297000

|

CInstitugdo
Hospitalar

|

|

-

|

‘z

HERNIOPLASTIA
INGUINAL " CRURAI
[ (UNILATERAL)-
CCIRURGIA GERAL

|

|
|
|
|

| Possuir Instiugdo

| Hospitatar Habslitada
| para exccugdo do

‘ procedimento com

| Medico com regastro

na area de atuagdo
i

-

Proced

| :
| Institgio

 Hospitalar

FISSURA ANAL -

i ESFINCTERECTOMIA

T
|

Possuir Institugda
1 Hosprtadar Hatiltada
para exeugdo do
procedimento com
NMedico com registro
\A na arca de atungio

i |

Proced

ESCRITORIO REGIONAL IBAITI - Rua Theofilo Marques da Silveira, 2
Mainz: R RICHARD STRAUSS n® 175, VISTA ALEGRE
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RS
1 483 b0

RS 297000

RS
1.282.50

RS 2 36300
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Continuagdo

Insttugdo
WAl
Procedimento Crirurgico em Hospitalar
Cicral
Instituigdo
Hospitalar

Instituigao
Hosprtaiar

Institmgdo
Hospialar

U nsthitngdo
| Hn\]\i{.l}‘.ﬁ

HERNIOPLASTIA
MBI ICAL

GFRAL

HENORROUDEA
FONMEA - CIRURGIEA
b RAL

FINIOS]
POSTECTONTA) -
LROLOGEA PENIS
FADULTO I INFANTH

LCOLECISTECTO MIA
CCIRURGIN GERAL

COLECIS TR
| VIDEOL
| COPICA
| GERAI

[ MIA
APAROS
CIRURGIA

TOTAIS

| Possur

SCIRUVIGEA |

-2 ISR

BN SR
Pospitalar i Labihitada
pura exevug o do
procedimento comm
Medico com regisiro

na drea Jde atuagido

Passuir Institugido
Hospralar Habihtada
pars execugdo do
|\lm.c\1illlrllt<- com
Medico wo
miarea de

n regisiroe
'lli...l\

Possur Instiuigds

| Hospitadar Fabibt

parg execugiio Jo

adit

procedimente com
Médico comregistro

i arca de atuagldo

Possuir In

| Hlospitatar Haihitada
pari execugdo do

| procedimento com

| Medico com registio
na darca de atuagdo

stituig de

Possuir Instituigde
[ Hosprtalar Habihitada
ptri execugdo do
procedimento com
Medico com registro
i area de atuagdo

RS 5
v race S 24970 00
g Proced | 485 00 RS 2
S
2 Proced B, RS 2 303,00
5
| 1 282.50
18 |
Proced | W“' £ RS 236500
) RS . 1
2 Proced % 1.\“ i RS 4 0] 00
RS .
2 Proced ) $0200 RS 8 S86.00

RS

Valor Mensal ¢ de RS 524.155,22 (Quinhentos e vinte e quatro mil, cento
e cinquenta e cinco reais e vinte e dois centavos).

Proposta Valida por 90 dias.

Curitiba/PR, 10 de Janeiro 2022

y A
HIPERMED ﬁcntws }((hun\ ¢ Iluspn.:i.um Ltda.
CNPIME 19.810.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur
Representante Legal

D COMERCIAL

M19.810.642/0001-84!

- HIPERMED - SERVIGOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
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150-280 - Culapa/M1

cCr

GUARNER| - SALA 12

CURITIBA - PR

L



11/01/2022 10:27

E-Mail

Caixa de entrada (294)
Rascunhos (2)

Enviados

Spam (1)

Lixeira

I (") 48% usado

\

Locamail :: Re: Fwd: cotagéo

1 ® Mais «
Re: Fwd: cotagao

WILHA

Para: semusa@ibaiti.pr.gov.br ¥

Visualizar anexo

Conforme solicitado segue cotagao em anexo
Att.:
HIPERMED

Em 06/01/2022 15:17, diretoria@hipermed.med.br escreveu.

Assunto::cotacao
Data: 05/01/2022 23:22
De: saude@ibaiti.pr.gov.br
Para:: smallmed.curitiba@gmail.com
Cc:: nortesulsaude@hotmail.com

Boa tarde!
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RESOLUGCAO N° 045/2021 DE 30 DE NOVEMBRO DE 2021

"Tabela de Valores para exercicio de
2022".

O Conselho de Administracdo em conformidade com o Inciso "e"
§ 1° do artigo 11 de seu Estatuto aprovou a Tabela de Valores para o exercicio
de 2022, na Assembléia Geral em 12/11/2021 e eu, Presidente do Consorcio
Publico Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro — CISNORPI, no uso de
minhas atribuicdes legais, RESOLVO:

Art. 1° - Fixar Tabela de Valores para o exercicio de 2022, na
forma de anexos, parte integrante desta Resolugao;

Art. 2° - A Taxa Administrativa de 20% sera efetuada para os
servicos denominados como Prego Publico;

Art. 3° - Os servicos serdo remunerados em conformidade com a
descrigao dos anexos e convénios vigentes;

Art. 4° - Em razdo da natureza do vinculo com o CISNORPI
"Contrato de Prestacdo de Servigos", ndo havera vinculo trabalhista assim
como nao gerara direitos trabalhistas.

Art. 5° - As despesas decorrentes desta Resolugédo correrao a
conta dos orgamentos vigentes em cada exercicio financeiro.

Art. 6° - Esta resoluc@o entra em vigor a partir de 01 de janeiro de
2022.

Jacarezinho, 30 de Novembro de 2021.

Marcelo José Bernardeli Palhares

Presidente
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RESOLUGAO N° 048 DE 17 DE DEZEMBRO 2021

"Retifica os anexos |l e V da Tabela de Valores da
Resolugado 045/2021 para o exercicio de 2022".

O Presidente do Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Norte
Pioneiro — CISNORPI, no uso de suas atribuigdes legais, tendo em vista a necessidade

de adequagdes em nomenclaturas, estrutura e valores da Tabela de Valores, RESOLVE:

Art. 1° - Retificar os anexos |l e V da Tabela de Valores descrita na

Resolugao 045/2021 de 30 de novembro de 2021 para o exercicio de 2022.

Art. 2° - Anexo a esta Resolugao a Tabela de consultas, exames e

procedimentos e Tabela QualiCis com descri¢coes e valores a serem praticados.

Art. 3° - Esta Resolugdao entrara em vigor na data de sua publicagao,

revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Jacarezinho, 17 de Dezembro de 2021.

Marcelo Joseé Bernardeli Palhares

Presidente



CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO - CISNORPI
Centro Regional de Especialidades — C.R.E.
ﬂ‘_ .= Rua Parana n.° 1261 - Centro - CEP: 86.400-000 - Jacarezinho - PR.
- ‘..‘3 FonelFax: (043) 3511 - 1800
e-mail: cisnorpi@uol.com.br  home-page www.cisnorpi.com.br
CNPJ: 00.476.612/0001-55

TABELA DE VALORES EXERCICIO 2022 RESOLUGAO n° 45/2021
retificada pela resolugdo n° 48/2021- SERVICOS EM SAUDE

RESOLUCAO N° 048/2021 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2021 - ANEXO Il - RETIFICAGAO DA RESOLUGAO Ne 045/2021 DE 30 DE NOVEMBRO DE
2021
CONSULTA MEDICA ESPECILIZADA (REGISTRO DE QUALIFICAGAO DE ESPECIALISTA - RQE)
DESCRIGAQ TABELA SUS TABELA CISNORP!
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA VASCULAR RS -| RS 50,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA RS -| RS 60,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CARDIOPEDIATRIA RS -| RS 100,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA GERAL RS -| RS 40,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA RS -1 RS 50,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADO EM ENDOCRINOLOGIA RS -] RS 100,00
#9NSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGIA R$ -| RS 50,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GINECOLOGIA RS -| R$ 40,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM HEMATOLOGIA RS -| RS 150,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM MASTOLOGIA RS -| RS 40,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA R$ -| RS 40,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA RS -1 RS 50,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA - 0 A 12 ANOS RS -| RS 70,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA RS -| RS 55,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA RS -| RS 40,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA RS -1 RS 40,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PEDIATRA RS -| RS 40,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA TORACICA RS -| RS 40,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM REUMATOLOGIA RS -| RS 45,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM UROLOGIA R$ -| RS 50,00
CONSULTA MEDICA
DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
MEDICO COM ATUAGAO TRATAMENTO DE DOENGAS E AFECGOES RELACIONADAS APELE | RS -| R$ 40,00
““\WIEDICO COM ATUAGAO EM DOENGAS ENDOCRINAS RS -| RS 100,00
MEDICO COM ATUAGAO NA AREA DE DOENGAS INFECCIOSAS-PARASITARIAS R$ -| RS 40,00
MEDICOQ - TRIAGEM CLINICA DE DOADOR (A) DE SANGUE - HORA RS -| RS 63,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR (EXCETO MEDICO)
DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
ENFERMEIRO R$ RS 27,50
FONOAUDIOLOGO R$ -| RS 27,50
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR (EXCETO MEDICO) - SESSAO

DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
NUTRICAQ R$ -| RS 20,00
PSICOLOGIA RS RS 20,00
FISIOTERAPIA R$ -| RS 20,00
SESSAO DE ACUPUNTURA APLICAGAOQ DE VENTOSAS / MOXA RS 367 RS -

SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERGAO DE AGULHAS RS 413| RS

ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL

DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
ACOMPANHAMENTO E ATENDIMENTO MEDICO EM SAUDE MENTAL R$ -| RS 50,00
ACOMPANHAMENTO E ATENDIMENTO MEDICO EM SAUDE MENTAL - HORA R$ -| RS 250,00
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PSICOLOGIA - HORA RS -| R$ 27,50
ASSISTENTE SOCIAL - HORA RS -| RS 27,50
TERAPEUTA OCUPACIONAL - HORA RS -| RS 27,50

CINTILOGRAFIAS

DESCRIGAQ TABELA SUS TABELA CISNORPI
CINTILOGRAFIA COM GALIO-67 RS -| RS 610,00
CINTILOGRAFIA COM MIBG (METAIODOBENZILGUANIIDINA) RS - RS 730,00
CINTILOGRAFIA DA GLANDULAS SALIVARES COM QU SEM ESTIMULO R$ -1 RS 216,00
CINTILOGRAFIA DA PARATIREQIDES RS -| RS 560,00
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTACAO (I0DO-131) R$ .| RS 237,00
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTACAO (TECNECIO -99CM TC) RS -1 RS 173,00
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO P PESQ METASTASE (PCI) RS -1 RS 580,00
CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) RS -| RS 610,00

“\INTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL R$ -| RS 670,00
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAQ-REPOUSO E ESTRESSE RS -| RS 885,00
CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO TOTAL) R$ -| RS 300,00
CINTILOGRAFIA PARA DETECCAOQ DE ASPIRAGAO PULMONAR R$ -| RS 216,00
CINTILOGRAFIA PARA DETECCAO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA R$ -| RS 280,00
CINTILOGRAFIA PARA DETERMINAGAO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA RS -| RS 400,00
CINTILOGRAFIA PARA DETERMINAGAO DO TEMPO DE ESVAZIAMENTO GASTRICO R$ -| RS 220,00
CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO ( SEMI -SOLIDOS) R$ -| RS 480,00
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO -ESOFAGICO R$ -] RS 310,00
CINTILOGRAFIA PULMONAR (INALAGAQ) RS -| RS 220,00
CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAQ) RS -1 RS 320,00
CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA R$ -1 RS 302,00
CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA COM DIURETICO R$ | R5 324,00
CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA (QUANTITATIVA E QUALITATIVA) R$ -| RS 270,00
CINTILOGRAFIA TESTICULAR ( ESCROTAL) R$ -| RS 270,00
CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA R$ | Rs 340,00
CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA RS -1 RS 270,00
DACRIOCINTILOGRAFIA R$ -| RS 260,00
DEMARCACAQ RADIOISOTOPICA DE LESOES TUMORAIS RS -] RS 325,00

| DETECGAQ INTRAOPERATORIA RADIOGUIADA DE LESOES TUMORAIS RS -1 RS 500,00
DETECCAO INTRAOPERATORIA RADIOGUIADA DE LINFONODO SENTINELA R$ -1 RS 500,00
FLUXO SANGUINEO OSSEQ R$ -| RS 170,00
LINFOCINTILOGRAFIA R$ -| RS 300,00
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO-BOCIO NODULAR TOXICO (GRAVES) RS -] Rs 620,00
TRATAMENTO DE HIPERTIREQIDISMO-BOCIO NODULAR TOXICO (PLUMMER) R$ -1 RS 670,00

DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
ECOCARDIODOPLLER RS -1 RS 123 41
ECOCARDIODOPLLER DE STRESS R$ -1 RS 219,98
ECOCARDIOGRAFIA FETAL R$ -| RS 246,42
ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO RS -] RS 20,00
HOLTER 24 HORAS R$ -| RS 70,00
LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA R$ -1 RS 7,00
MAPA 24 HORAS R$ -1 RS 70,00
TESTE DE ESFORGO RS -| RS 70,00
DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
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DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RS 9068 R$ -
COLONOSCOPIA COM/OU SEM PROCEDIMENTOS RS R$ 480,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA CLINICA COM BIOSPIA PARA TESTE DE UREASE RS RS 140,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA PARA ANALISE ANATOMOPATOLOGICA E RS RS 280,00
PROCEDIMENTOS
LIGADURA ELASTICA DE VARIZES ESOFAGICAS POR SESSAQ RS RS 1.200,00
NASOFIBROSCOPIA/LARINGOSCOPIA RS R$ 100,00

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
DENSITOMETRIA OSSEA RS 5510 | RS -
LAUDO DE RADIOGRAFIAS RS -| RS 7,00
MAMOGRAFIA R$ 2250 RS
AMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO RS 45,00 RS -
~ADIOGRAFIA PANORAMICA RS RS 50,00
RADIOGRAFIAS SIMPLES COM LAUDO RS R$ 27.00
RAIO X CONTRASTADO DE CLISTER OPACO/QU ENEMA OPACO RS RS 376,00
RAIO X CONTRASTADO DE ESTOMAGO, ESOFAGO E DUODENO R$ RS 200,00
TRANSITO INTESTINAL R$ R$ 376,00
URETROCISTROGRAFIA MICCIONAL RS - RS 310,00
UROGRAFIA EXCRETORA RS 5740 | RS
DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA
DESCRICAQ TABELA SUS TABELA CISNORP!
ELETROENCEFALOGRAMA COM LAUDO RS RS 43,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA - ENMG (MEMBROS SUPERIORES, MEMBROS INFERIORES OU - RS 130,00
FACE) :
LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA RS RS 20,00
i e R KON OSTICO EM EONOAUDIOLOGIAL = i e
DESC RI(}AO TABELA SUS TABELA CISNORP!
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR R$ R$ 60,00
AUDIOMETRIA VOCAL - PESQUISA DE DISCRIMINAGAQ RS$ RS 60,00
~AUDIOMETRIA VOCAL - PESQUISA DE INTELIGIBILIDADE RS RS 60,00
IMITANCIOMETRIA R$ R$ 40,00
OTOEMISSOES ACUSTICAS PRODUTO DE DISTORCAO RS RS 80,00
OTOEMISSOES EVOCADAS TRANSIENTES (TESTE DA ORELHINHA) RS R$ 89,00
TERAPIA INDIVIDUAL DE FONOAUDIOLOGA - POR SESSAQ RS RS 50,00
DIAGNOSTICO EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORP!
BIOPSIA DE COLO UTERINO RS 1833 | RS
COLPOSCOPIA RS 18,33 R$
CRIOCAUTERIZAGAQ/ELETROCOAGULAGAO DO COLO UTERINO RS$ 11,26 | RS
DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN RS 1297 RS
DUCHA DE POLITZER R$ 11,28 RS
EXCISAO TIPO | E TIPO Il DO COLO UTERINO (CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA ) RS 4524 | RS
EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 22,62 RS
EXERESE DE POLIPO UTERINO RS 262 RS
EXTIRPA(;AO DE LESAOQ DE VULVA R$ 13,54 RS -
INSERCI\OIRETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO DIU R$ R$ 25,00
DIAGNOSTICO EM UROLOGIA/CIRURGIA GERAL
BIOPSIA DE PENIS | RS RS 500,00
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BIOPSIA PROSTATICA - ATE 08 FRAGMENTOS RS -| R$ 300,00
CATETERISMO DE URETRA RS 882| RS -
CAUTERIZAGAO DE CONDILOMAS RS -| RS 100,00
CISTOSCOPIA E/OU URETROSCOPIA RS$ -| RS 700,00
ESTUDO URODINAMICO R$ -|__RS 300,00
PEQUENAS CIRURGIAS RS -| RS 35,00
POSTECTOMIA RS 219,12 R$ -
UROFLUXOMETRIA R$ -| RS 50,00
VASECTOMIA R$ 306,47 R$ -
TOMOGRAFIAS DE URGENCIA
DESCRIGAQ TABELA SUS TABELA CISNORPI
TOMOGRAFIA DE COLUNA DEMAIS SEGMENTOS URGENCIA RS RS 100,00
SEDACAOQ PARA EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ R$ 200,00
“ O MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE URGENCIA ( ABDOMEN INFERIOR, ABDOMEN RS RS 450,00
SUPERIOR)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE URGENCIA ( ANTEBRAGO, ART. COXOFEMURAL,
ART. ESTERNOCLAVICULAR, AR. SACROILIACA, BACIA, BRAGO, COLUNA CERVICAL - 3
SEGMENTOS, COLUNA DORSAL - 3 SEGMENTOS, COLUNA LOMBAR - 3 SEGMENTOS, | RS R$ 350,00
COTOVELO, CRANIO, FACE, HIPOFISE, JOELHO, MANDIBULA, MAO, OMBRO, ORBITAS,
PAROTIDAS, PUNHO, SEIOS DA FACE)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE URGENCIA ( PELVE, PESCOGO E SELA TURCICA) R$ -| RS 400,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE URGENCIA DE ABDOMEN TOTAL R$ RS 720,00
TOMOGRAGIA COMPUTADORIZADA DE URGENCIA DE TORAX RS RS 500,00
TOMOGRAFIAS
DESCRICAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
ANGIOTOMOGRAFIA (POR SEGMENTO) RS -| RS 350,00
SEDAGAO PARA EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ -| RS 200,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR RS 86,75 RS -
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 86,75 R$ -
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL C/OU S/ CONTRASTE RS 86,76 | RS -
“STOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 138,63 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO SACRA C/OU S/ CONTRASTE RS 101,10 RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/OU S/ CONTRASTE RS 86,76 RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO R$ 97 44 RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA FACE/ ARTICULAGOES TEMPORO- RS B 75 RS
MANDIBULARES '
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR RS 138,63 RS -
TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA DE ~ SEGMENTOS = APENDICULARES  (BRAGO, | oo 86,75 R
ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA E PE) '
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA RS 97,44 R$ -
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS 136,41 R$ -
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGO R$ 86,75 RS .
UROTOMOGRAFIA RS -| RS 350,00
: RESSONANCIAS MAGNETICAS
DESCRICAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
ANGIORESSANCIA CEREBRAL (POR SEGMENTO) RS 268,75 R$ -
COLANGIORRESSONANCIA R$ 268,75 R$ .
RESSONANCIA MAGNETICA SEM SEDACAO RS 268,75 RS -
SEDAGAO PARA EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA R$ -| RS 250,00
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
CURATIVO GRAU Il G/ OU S/ DEBRIDAMENTO RS 32,40 R$
INFILTRACAO MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR R$ 11,28| RS -
REMOCAO DE CERUMEN DO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNILATERAL RS -| RS 20,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO RS 2642 R$ -
TRATAMENTO CONGENITO PE TORTO METODO PONSETI UNILATERAL - POR SESSAQ RS -1 RS 100,00
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES RS -1 RS 125,00
PROCEDIMENTOS CLINICOS
DESCRICAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS NA ATENGAO ESPECIALIZADA RS 063| RS
INFILTRAGAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL R$ 5,63 R$
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
) DESCRIGAQ TABELA SUS TABELA CISNORPI
OPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE R$ 23,73 R$
BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA R$ 21,56 RS
BIOPSIA/EXERESE NODULO DE MAMA RS$ 70,00 R$
BIOPSIA/PUNGAO DE TUMOR SUPERFICIAL RS 14,10 RS -
ESPIROMETRIA/OU PROVA DE FUNGAQ PULMONAR R$ - RS 50,00
PAAF DE ORGAOS OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS RS | RS 500,00
POLISSONOGRAFIA RS -| RS 950,00
PUNGAQ ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA RS 66,48
PUNGAO ASPIRATIVA DE TIREOIDE RS -| RS 200,00
PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA R$ 140,00
DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA
DESCRICAQ TABELA SUS TABELA CISNORPI
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL RS 2420 RS 4840
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 2420| RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 3795 RS 75,90
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 2420 RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO R$ 2420 RS 48,40
o ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA EXCROTAL R$ 2420 RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL RS 2420 | RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL R$ 2420 RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE R$ 2420 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA ITINERANTE COM LAUDO RS -1 RS 60,00
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA RS 2420 | RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 2420 RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL R$ 2420 R$ 48 40
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA R$ 2420 RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TESTICULOS RS 2420 | RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TORAX RS 2420 RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ 2420 RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 2420 RS 48,40
DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA COM DOPPLER
DOPPLER COLORIDO DE ORGAQ OU ESTRUTURA ISOLADA ' RS - RS 189,00
ULTRASSONOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL COM DOPPLER R$ -1 RS 100,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER R$ -| RS 100,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO (ARTERIAL, VERTEBRAL, CAROTIDAS, :
MEMBROS INFERIORES) RS -| RS 100,00
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ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS VISCERAIS (MESENTERICAS

SUPERIOR E INFERIOR E TROCO CELIACO R§ ) RS 189,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL RS i RS 189,00
(SUBCLAVIAS E JUGULARES)
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR RS - RS 189,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO RS 42,90 RS -
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO RS - R$ 100,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER RS - RS 100,00
ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE COM DOPPLER RS - R$ 100,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER RS - RS 100,00
ULTRASSONOGRAFIAS OUTROS MEMBROS COM DOPPLER R$ - RS 100,00
QUTROS SERVIGOS
DESCRIGAQ TABELA SUS TABELA CISNORPI
#=STIMULAGAO PRECOCE (SESSAQ) RS - RS 50,00
APACITACAO EM SAUDE - HORA RS - R$ 250,00
EPISTAXE CAUTERIZACAQ UNILATERAL R$ - R$ 20,00
FISTULOGRAFIA RS - RS 200,00
FRENECTOMIA LINGUAL RS - RS 95,00
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO CEREBRAL - B.E.R.A (PEATE) R$ - RS 250,00
VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - VIDEQ FRENZEL R$ - R$ 300,00
VIDEONASOLARINGOSCOPIA R$ - R$ 150,00
DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGA
DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR RS 12,34 RS
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO RS 24,24 RS
CAMPIMETRIA RS 40,00 R$ -
DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA RS 2293 R$ -
FUNDOSCOPIA RS - R$ 3,37
MAPEAMENTO DE RETINA RS 24,24 RS -
MAPEAMENTO DE RETINA (OFTALMOSCOPIA INDIRETA) - MONOCULAR R$ - RS 50,00
MEDIDA DE OFUSCAMENTOQ E CONTRASTE R$ 3,37 R$ -
IICROSCOPIA ESPECULAR RS 24,24 R$ -
MOTILIDADE OCULAR RS - RS 12,34
OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL RS - RS 1914
PAQUIMETRIA ULTRASSONOCA R$ 14,81 RS -
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL RS 337 R$
POTENCIAL VISUAL EVOCADO RS 4,08 RS
RETINOGRAFIA COLORIDO BINOCULAR RS 24,68 R$
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR R$ 64,00 R$
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA -OCT RS 48,00 RS
TONOMETRIA RS 3.37 RS
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA RS 24,24 R$
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR - BILATERAL RS 24,20 RS
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ANEXO |

TABELA DE PRECOS - CISNOP

TABELA |
CONSULTAS/EXAMES E INSUMOS

Item Descrigéo : Valor R$
1 | ABSCESSO/FOURNIER — UROLOGIA - 2000,00
2 | ACETILCOLINESTERASE ERITROCITARIA 10,00
3 | ACIDO HOMOVALINICO - 15,00
4 | ADENOSINA DEAMINASE - 32,00
5 | ALBUMINA B 2,65
6 |ANGIO RESSONANCIA CEREBRAL - 430,00
7 | ANGIOTOMOGRAFIA - 550,00
8 | ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIA - 602,50
9 |ANTI BETA2 GLICOPROTEINA N 360,00
10 | ANTI ENDOMISIO IGA 31,75
11 | ANTI ENDOMISIO IGG 29,25
12 | ANTI ENDOMISIO IGM 25,67
13 | ANTI GLIADINA IGG 20,63
14 | ANTI GLIADINA IGM o 23,50
15 | ANTI HISTONA ; 54,89
16 |ANTI JO-1 | 26,12
17 | ANTI RECEPTOR DO TSH | 31,25
18 | ANTICOAGULANTE LUPICO - 32,63
19 | ANTICORPOS ANTI CCP (CYCLIC CITRULINATED PEPTIDE) ! 69,70
20 | ANTICORPOS ANTI-CENTROMERO | 15,59
21 | ANTICORPOS ANTI-CITOPLASMA DE NEUTROFILOS - ANCA C ' 37,75
22 | ANTICORPOS ANTI-CITOPLASMA DE NEUTROFILOS - ANCA P | 37,75
23 | ANTICORPOS ANTI-LKM - 30,00
24 |BIOPSIA OU PUNGCAO DE MAMA — 1 NODULO o 150,00
25 | ANTICORPOS ANTI-RECEPTOR DE ACETILCOLINA ' 160,00
26 |BIOPSIA OU PUNCAO DE MAMA - 2 NODULOS 175,00
27 | ANTI-GAD - ' 50,00 |
28 |BIOPSIA OU PUNCAO DE MAMA — 3 NODULOS 200,00
29 | ANTI-MUSK 945,00
30 |BIOPSIA OU PUNCAO DE PROSTATA 250,00
31 | BIOPSIA OU PUNGAO DE TIREOIDE - 1 NODULO 120,00
32 |BIOPSIA OU PUNCAO DE TIREOIDE - 2 NODULOS ! 175,00
33 |BIOPSIA OU PUNCAO DE TIREOIDE — 3 NODULOS ’ 200,00
34 |CA 153 " ’ 19,59
35 | AUTO ANTICORPOS ANTI-PROTEINA P RIBOSSOMAL | 284,25
36 |CA19-9 ' | 19,65 |
37 |CAT72-4 - | 23,63 |
38 | CARDIOLIPINA IGG T e
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39 |CARDIOLIPINA IGM :

40 |CAUTERIZACAQ HPV - UROLOGIA

41 |CINTILOGRAFIA COM GALIO

42 | CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTAGAO (10DO 123)

43 | CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTAGAO (10DO 131)

44 | CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTAGAO (TECNECIO)

45 |CINTILOGRAFIA OSSEA COM FLUXO |

46 |CINTILOGRAFIA OSSEA SIMPLES

47 | CINTILOGRAFIA RENAL COM DMSA

48 |[CINTILOGRAFIA RENAL COM DTPA |

49 | CITOGRAMA

50 |COAGULOGRAMA -

51 |COLESTEROL VLDL -

52 | COLONOSCOPIA (INCLUI A RETOSSIGMOIDOSCOPIA, MAT/MED/PORTE SALA)

53 |COLONOSCOPIA COM POLIPECTOMIA

54 | COMPLEMENTO C2 82,25

——

55 | CONSULTA ANESTESIOLOGIA (em hospital de média, alta complexidacde e consuilorio) 65,00

56 | CONSULTA ANGIOLOGISTA (na sede do CISNOP) T egeo

57 | CONSULTA CARDIOLOGIA (em hospital de meédia, alta complexidade e consuliorio, 35,00

58 [ CONSULTA CARDIOLOGIA (na sede do CISNOP) 0,00

59 CONSULTA CARDIOLOGIA CONFORME PROTOCOLO REDE DE DOENCAS CRONICAS £ 00
(MACC) | o

60 | CONSULTA CARDIOPEDIARIA (em hospital de média, alta complexidade e consultério) 55,00

61 CONSULTA CIRURGIA CABECA E PESCOCO (em hospital de media, alta compiéxidade e - -
consultério) Y

62 | CONSULTA CIRURGIA CARDIACA (em hospital de média, alta complexidade e consultério) 130,00

63 | CONSULTA CIRURGIA GERAL (em hospital de média, alta complexidade e consuitorio) 5,00

64 | CONSULTA CIRURGIA PLASTICA (em hospital de média, alta complexidade e consultorio) 5,00

65 | CONSULTA CIRURGIA TORAX (em hospital de média, alta complexidade e consullorio) 65,00

66 | CONSULTA CLINICO GERAL (em hospital de média, alia complexicade & cons.ilério) 55,00

67 | CONSULTA CLINICA MEDICA EM PSIQUIATRIA B - 30,00

68 | CONSULTA COLPOSCOPIA (em hospital de média, alta complexidade e consuitorio) 55,00

69 | CONSULTA DERMATOLOGIA (em hospital de média, alta complexidade ¢ coic i) 6500

70 | CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA (em hospital de média, alta complexidauae e cuisuilorio) 65,00

71 | CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA (nasededo CISNOP) =730

79 CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA CONFORME PROTOCOLO REDE DE DOENCAS 5 0
CRONICAS (MACC) e o

73 | CONSULTA FISIOTERAPIA o . 36,00

74 | CONSULTA GASTROENTEROLOGIA (em hospital de média, alta ccinpiexidade e consultorio) 35,00

75 | CONSULTA GASTROENTEROLOGIA (na sede do CISNOP) 0,00

76 | CONSULTA GASTROPEDIATRA (em hospital de média, alta complexidade e consultorio) 65,00
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CONSULTA GERIATRA P/ ATENDIMENTO AOS PACIENTES PORTADORES DE DOENCA

7T | DE ALZHEIMER E PARKINSON
78 |CONSULTA GERIATRIA (em hospital de média, alta complexidade e consultério)
79 | CONSULTA GERIATRIA (na sede do CISNOP)
80 |CONSULTA GINECOLOGICA (na sede do CISNOP)
81 | CONSULTA GINECOLOGICA (em hospital de média, alta compiexidade ¢ ceisoiili)
82 | CONSULTA HEMATOLOGIA (em hospital de média, alta complexidade e consuitorio)
83 |CONSULTA INFECTOLOGIA (em hospital de media, alla complexidade e consu.orio)
84 | CONSULTA INFECTOLOGIA (na sede do CISNOP) - | 30,00
g5 | CONSULTA MASTOLOGIA (INCLUI ANALISE DE EXAME E INDICAGAO DE 5 55
PROCEDIMENTO)
86 | CONSULTA NEFROLOGIA (em hospital de média, alta complexidade e consultorio) 65,00
87 |CONSULTA NEUROLOGIA (em hospital de média, alta complexidade e consultério) ' G&,C0
88 | CONSULTA NEUROLOGIA (na sede do CISNOP) o f 65,00
CONSULTA NEUROLOGISTA P/ ATENDIMENTO AOS PACIENTES PORTADURE 3 DE | |
89 | DOENCA DE ALZHEIMER E PARKINSON (em hospital de média, alta conjexdaa - e 65,00 |
consultorio) .
oo | CONSULTA NEUROLOGISTA P/ ATENDIMENTO AOS PACIENTES PORTADDIRES DE - ﬁ*
DOENGA DE ALZHEIMER E PARKINSON (na sede do C.SGF, B |
91 | CONSULTA NEUROPEDIATRA (em hospital de média, alta comipies.dade ¢ o Llrio) 130,00
92 | CONSULTA NEUROPEDIATRA (na sede do CISNOP) " T eso0
93 | CONSULTA NUTRICIONISTA - em local disponibilizado pe.o iviuii 5000
94 | CONSULTA NUTRICIONISTA - programa MACC e Rede viae Faranaer . 2w CISNOP) 29,00 |
95 |CONSULTA NUTRICIONISTA - programa MACC e Rede ide Faranaense ceduc Lo viunicipio) 49,00 |
96 | CONSULTA OBSTETRICIA (Mae Paranaense) -
97 | CONSULTA OFTALMOLOGISTA (em hospital de média, aita comnpiexivade & consultorio) gE.LD
98 | CONSULTA OFTALMOLOGISTA (na sede do CISNOP) - B 30,00 |
99 |CONSULTA ONCOLOGIA (em hospital de média, alta COIT]DIEXIGaOe e cuﬂahuou |L;) 7 200,00
100 | CONSULTA ORTOPEDIA (na sede do CISNOP) o ) ! 30,00
101 | CONSULTA ORTOPEDISTA (em hospital de média, alta complexiaade e cons_itcrio) | 65,00
102 | CONSULTA ORTOPEDISTA - em local dlsponlblllz;oa—pélo Municipio - #L_u
103 | CONSULTA ORTOPEDISTA - Municipio sede do CISNOP B ) 59,90
104 | CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGISTA (em hospital de média, aila cumpex.aade e | e -
consultorio)
105 | CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGISTA (na sede do CISNOP, - ' 25,20
106 | CONSULTA PEDIATRA (em hospital de média, alia compiexdade e consuioic, _._____‘ 5,08
107 | CONSULTA PEDIATRA (na sede do CISNOP) 7 - 3000
108 | CONSULTA PEDIATRIA CONFORME PROTOCO ~ i T 85,00
109 | CONSULTA PNEUMOLOGIA (em hospital de média, alta complexazoe ¢ o .ooiiio) 170,00
110 | CONSULTA PRE/POS CIRURGICA B | | 17150
111 | CONSULTA PSICOLOGO - sede do contratado a0
112 | CONSULTA PSICOLOGO - programa MACC e Rece Mac Paranacrise 1 20,00]
113 | CONSULTA PSIQUIATRA PARA ATENDIMENTO /103 PACIENTES PORTADJORESDE | .. _ ! i
DOENCA DE ALZHEIMER E PARKINSON -
114 | CONSULTA PSIQUIATRIA (em hospital de média, alta compiexidedc ¢ consuitéio) g_-".__;_‘
115 | CONSULTA PSIQUIATRIA (na sede do CISNOP) | 00 ‘
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CONSULTA PSIQUIATRIA CONFORME PROTOCOLO REDES

117

CONSULTA REUMATOLOGIA (em hospital de média, alta complexioéd_e_e cgﬁsmtono}

118

CONSULTA REUMATOLOGIA (na sede do CISNOP)

119

CONSULTA TRAUMATOLOGIA CONFORME PROTOCOLO CISNOP

120

CONSULTA UROLOGIA (em hospital de média, alta complexidade)

121

CONSULTA UROLOGIA (na sede do CISNOP)

122

CONSULTA UROLOGIA - Municipio sede do CISNOP -

123

CONSULTA UROLOGIA - em local disponibilizado pe_lgrﬁnunlcipio

124

CONSULTA VASCULAR (em hospital de média, alta comp. oo

125

CORE BIOPSY (BIOPSIA PERCUTANEA) DE MANA GU /LA POR UL

126

DENSITOMETRIA OSSEA DUO ENERGETICA DE COLUINA DOIS SEGMENTC S
(VERT/LOMB)

R

127

DIMERO D

128

DISMORFISMO ERITROCITARIO

™29

DOENCA DE LYME (BORRELIA BURGDORFERI)

130

DOSAGEM DE LAMOTRIGINA

131

DOSAGEM DE MACONHA NA URINA

132

DOSAGEM DE TOPIRAMATO

133

ECODOPPLER CARDIOGRAMA

134

ECODOPPLER CAROTIDA

135

ECODOPPLER COM ESTRESSE FARMACOLOGICO

136

ECODOPPLER DE AORTA ABDOMINAL

.....

137

ECODOPPLER DE ARTERIAS VERTEBRAIS

138

ECODOPPLER MEMBROS INFERIORES - POR ME [B.C

139

ECODOPPLER ISOLADO

140

ECODOPPLER MEMBROS SUPERIOR VENOSO L /Aix]

141

ECODOPPLER CAROTIDAS E VERTEBRAIS

142

ECODOPPLER TRANSESOFAGICO

143

ECOGRAFIA DE TIREOIDE

144

ELETROCARDIOGRAMA

145

ELETROENCEFALOGRAMA

146

ELETROENCEFALOGRAMA PEDIATRICO (COM E SEM SEDACAO)

147

ELETRONEUROMIOGRAFIA DA FACE

148

ELETRONEUROMIOGRAFIA MMII

149

ELETRONEUROMIOGRAFIA MMSS

150

ELETRONEUROMIOGRAFIA MMSS E MMII

151

ELETRONEUROMIOGRAFIA DE SEGMENTO ESFECIAL _ .

152

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

153

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE SERVIGO DE SAUDE MENTAL *

154

ERITROPOIETINA

165

ESPIROMETRIA

156

ESTUDO URODINAMICO COMPLETO

167

FATOR YV, LAYDEN

158

FRALDA GERIATRICA (TAMANHO P, M, G E GG,

159

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA

160

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PARA TROCA DA SONDA (ANUAL)
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@f\ l

GLOBULINA DE LIGAGAO DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG) _ 7 3’:2" 1

162

HBA1C POR HPLC - y 1088

163

HEMOCROMATOSE HEREDITARIA — PESQUISA DE MUTACOES NOS GENES: C282Y, 241 57
H63D E S65C s

164

HEMOGLOBINA A2 i , i 27,66 |

165

HEMORROIDECTOMIA — CIRURGIA GERAL 789,85

166

HERNIOPLASTIA INCISIONAL — CIRURGIA GERAL - 1352,30 |

167

HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) — CIRURGIA GERAL 10865, 05

168

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) — CIRURGIA GERAL 1113,78

169

{
HERNIOPLASTIA UMBILICAL — CIRURGIA GERAL 1087, ELJ

170

HIDROCELE — UROLOGIA / TESTICULO - _1106,0G

171

HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL - GINECOLOGIA | 3100,00

172

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL - GINECOLUGIA _ ~290C,00

173

HLA B27 74,00

~74

175

HOLTER 24h — 02 OU MAIS CANAIS (REALIZADO EM CLINICA CREDENC/ADO) | 80,00
HOMOCISTEINA - o 7

176

HORA AULA PROGRAMA DE EDUCAGAQ CONTINUADA 180 U |

177

HORA TECNICA MEDICO ESPECIALISTA - -

178

HORMONIO ANTIMULLERIANO 530,75

179

HOSPEDAGEM EM QUARTOS COLETIVOS COM ALIMENTACAO E TRANSPORTE PARA
PACIENTES TFD E ACOMPANHANTES * * * *

180

HOSPEDAGEM EM QUARTO DE ISOLAMENTO CONM EANHEIRO E COZINEA (NDI JIDUAL
COM ALIMENTAGAO E TRANSPORTE PARA PACIENTES DE POS-TRANSPLANTE *

181

IGE RAST PAINEL ALIMENTOS - 7 ~ 15,00]

182

IGE RAST PAINEL ANIMAIS

183

184

IGE RAST PAINEL ARVORES I 7(
IGE RAST PAINEL CEREAIS TRE]

185

IGE RAST PAINEL ERVAS E FLORES

186

IGE RAST PAINEL FRUTOS DO MAR

187

IGE RAST PAINEL FUNGOS

188

189

IGE RAST PAINEL GRAMINEAS _ - 14,88
IGE RAST PAINEL OLEAGINOSAS 14

190

191

192

|
L i
IGE RAST PAINEL POEIRA 5 ';,J
IGFBP3 — PROTEINA LIGADORA DOS FATORES DE CRESCIMENTO - o]
IMUNO IGD 26 50 |

193

IMUNOGLOBULINA G

194

195

IMUNOHISTOQUIMICA i _' . T
INDICE DE SATURAGCAO DA TRANSFERRINA |

196

KIT PARA TESTE RAPIDO COVID-19 IGG E IGIV!

197

LASER ARGONIO ' T aeng

198

LASER YAG - 300,00

199

LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA 13,C0 |

200

LEITES ESPECIAIS, FORMULAS, DIETAS ALIMENTARES B ik

201

LEITOS PSIQUIATRICOS CONFORME PORTARIA MS NT 4B L Sn/Un2u i - o .

202

LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDA INTERNA 8

203

LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGO

/
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N

LIPIDEOS TOTAIS 95

205

LIPIDOGRAMA 12,13

206

MEDICAMENTO DE A A Z SENDO REFERENCIA, GENERICO, SIMILAR, EXCEPCIONAL DE

TABELA INDITEC

207

|
REFERENCIA CONTROLADA, GENERICO CONTROLADO, SIMILAR CONTROLADO PELA| ***** |

METANEFRINAS URINARIAS 51,82

208

MIOGLOBULINA - o 22,00 |

209

MUTAGAO DO GENE JAK-2 __ | 28000]

210

NASOFIBROLARINGOSCOPIA ‘ 120,00

211

PACOTE DE VIDEOCOLONOSCOPIA (INCLUI MAT/MED/ PORTE SALA/ TAXA DE VIDEO) 450,00

212

PACOTE DE VIDEO COLONOSCOPIA COM BIOPSIA B 450,00 |

213

PACOTE DE VIDEO COLONOSCOPIA COM POLIPECTOM A B 7 - 570,00

214

PARVOVIRUS IGG 7 7 60,05

215

PARVOVIRUS IGM - - ) 60,05

216

PEPTIDEO NATRIURETICO - - 80,00

217

PROTEINA C B 47,50

218

PROTEINA S 77 - ) 2,00

219

PSA LIVRE _ 12,00

220

POLISSONOGRAFIA BASAL ) 452,80

221

POLISSONOGRAFIA COM TITULAGAO CPAP

222

REABILITACAO RESPIRATORIA (FISIOTERAPIA) - POR SESSAO - 20,00 |

223

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR (URGENCIA) - 430,00

224

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO (URGENCIA) 430,00

225

226

RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA OU PELVE (URGENCIA) - 430,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL (URGENCIA) -

227

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOVBO-SACK/ . (LiciinCiy 4700

228

229

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO (URGENCIA) - 7 420,00

230

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA (CRGENC, o R W

RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO (URGENCIA, , - 420,00

231

RESSONANCIA MAGNETICA DE MASTOIDES

232

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX (URC GE}

233

RETOSSIGMOIDOSCOPIA C/ BIOPSIA (INCLL DRTE SALA). . 186,00]

234

RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM ESCLEROSE DE JLC:R/—\S E \/ARIZES ] ) | 450,00

235

RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM MUCOSECTOWNIA 600,00

236

—_— S

RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM RETIRADA DE CORPO ESTR/\NHO , : 480,00

237

RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM POLIPECTOL '/ 250,00 |

238

RETOSSIGMOIDOSCOPIA S/ BIOPSIA (INCLU! AT/ MED/ PORTE SALA). 1 S

239

ROTINA DO LIQUIDO SINOVIAL 35,00 |

240

SAPATA MODELO AS19 PARA VITUS + BTE UF / NAIDA B30-UP / NAIDA B50-UP (MODELO
COMPATIVEL COM APARELHO AUDITIVO L C TADO)

241

SAPATA MODELO AS18 PARA VITUS + BTE P/ 3OLERO 830-P / BOLERO B30-SP /
BOLERO B50-P / BOLERO B50-SP (MODELO COMPATVEL COM APARELHO AUDITIVO

LICITADO) -

242

243

SEDAGAO ADULTO/INFANTIL PARA RESSONAINCIA E TOMOGRAFIA - - ! 3
SELENIO SERICO '

244

T3 LIVRE

245

TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA (na sede do = “ioo-)
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ATOS DO PODER EXECUTIVO

DOSAGEM DE PROLACTINA RS 9,64
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 2,69
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 1,94
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,80
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,33
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (ALBUMINA) RS 176
DOSAGEM DE QUINIDINA RS 9,50

“™MOSAGEM DE RENINA R$ 12,53
DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 1,91
DOSAGEM DE SODIO R$ 176
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 14,58
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 12,45
DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,33
DOSAGEM DE T3 LIVRE RS 3,52
DOSAGEM DE TACROLIMO ( EM PACIENTE TRANSPLANTADO) RS 52,33
DOSAGEM DE TEOFILINA RS 14,87
DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 9,91
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 12,45
DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,50
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 14,58

"DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 8,32
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,02
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 1,91
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 1,91
DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 3,91
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 3,33
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) RS 8,27
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) RS 5,23
DOSAGEM DE TRIPTOFANO RS 3,33
DOSAGEM DE TROPONINA RS 8,55
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) RS 12,54
DOSAGEM DE UREIA RS 176

| DOSAGEM DE VITAMINA A RS 49,39

iC Diéri.o Oficial Assinado Eleiroqicamente com Certificado Padrdo ICP- O‘Consércif) Plblico Intt.er.rnunicipal de Satude do Norte Pioneiro

B | i estan s e e, e fiuiﬁigfﬂﬁalaﬂivi?ﬁ?“5},‘3213p‘?fiti\«,‘.’Sféfﬁ;"ri?i?;m‘.’lfé"ni ke icio
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DOSAGEM DE VITAMINA B1 RS 74,99
DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 14,48
DOSAGEM DE VITAMINA B6 R$ 85,56
DOSAGEM DE ZINCO RS 14,87
DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 12,68
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS RS 2,89
DOSAGEM FATOR FXIIl DA COAGULAGAO RS 62,50
“™MOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO RS 130,15
DOSAGEM SERICA DE OXCARBAZEPINA RS 74,65
DOSAGEM SERICA LAMOTRIGINA RS 138,10
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 5,14
ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 3,50
ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 4,20
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR R$ 4,97
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) RS 2,59
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO RS 6,23
ESPLENOGRAMA R$ 5,50
ETANCL R$ 12,78
EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 2,89
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS RS 1,80
"-‘EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | R$ 76,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER I RS 114,00
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,66
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO CERVICO-VAGINAL R$ 2,80
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,52
EXAME TOXICOLOGICO - CABELO/PELO R$ 150,00
FATOR V DE LEIDEN - PESQUISA DE MUTAGAOQ R$ 122,00
FATOR V DE LEIDEN (G1691A) E PROTROMBINA (G20210A) - PESQUISA DE MUTAGAO RS 176,00
FENOBARBITAL RS 12,90
FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR RS 10,12
FRUTOSAMINA RS 4,00
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) RS 14,87
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C RS 283,56
|G  Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP- O Consércio Publico Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro
P | ik Frnloxn 208 i, e | NI i e e s JerTerls At |

Didrio Oficial.
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GRUPO SANGUINEO (ABO) AMBULATORIAL RS 15,00
HEMATOCRITO RS 1,45
HEMOCROMATOSE (MUTAGOES C282Y, H63D E S65C) RS 213,70
HEMOCULTURA RS 10,92
HEMOGRAMA COMPLETO RS 3,90
HIV, PCR QUANTITATIVO RS$ 126,00
HLA 27 DETECGAQ POR PCR R$ 51,51
#*HOMOCISTEINA R$ 36,49
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS RS 536
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS R$ 10,12
IDENTIFICACAQ DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,57
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) R$ 3,52
IGE RAST - BATATA RS 7,60
IGE RAST - LULA R$ 17,80
IGE RAST - MELAO RS 17,80
IGE RAST - NOZES RS 14,15
IGE RAST - QUEIJO CHEDDAR RS 18,70
IGE RAST - TOMATE RS 7,70
IGE RAST - UVA RS 12,95
IGE RAST - ABACATE RS 17,80
““MGE RAST - ABACAXI RS 8,55
IGE RAST - ABELHA RS 8,55
IGE RAST - ACAROS DOMESTICOS RS 8,55
IGE RAST - ALFA LACTOALBUMINA RS 7,70
IGE RAST - ALFACE RS 18,70
IGE RAST - ALHO RS 7,70
IGE RAST - AMEIXA RS 18,70
IGE RAST - AMENDOA R$ 14,40
IGE RAST - AMENDOIM RS 8,00
IGE RAST - ARROZ RS 17,80
IGE RAST - AVEIA RS 15,20
IGE RAST - AVELA R$ 9,80
IGE RAST - AZEITONA RS 33,60
iC Dia’rip Oficial Assinado Eletror.llcamente com Certificado Padrao ICP- (o] Consérc%o Publico Intn?r.municipal de Saude do Norte Pioneiro
B | etion bovisorh 2100 o . 108 Sh ot i e Siuiﬁigfzf,'a?{iiviftié‘“f/!,‘i?)iiSfiiiw"ii.‘iﬁiiE‘;'m‘.fffii e Do
= Didrio Oficial.

Pagina 13



DO NORTE PIONEIRO

DIARIO OFICIAL ELETRONICO

QUINTA-FEIRA, 2 DE DEZEMBRO DE 2021 ANO: IV EDICAO N° 420: 14 de 39 Pdg(sy’
ATOS DO PODER EXECUTIVO

i ']’ Q‘ c I SN 0 RPI CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUD

COHSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DO HORTE PIONEIRO

IGE RAST - BANANA RS 17,80
IGE RAST - BARATA RS 8,55
IGE RAST - BATATA DOCE RS 18,70
IGE RAST - BAUNILHA RS 14,20
IGE RAST - BERINJELA RS 58,35
IGE RAST - BETA LACTOGLOBULINA RS 7,60
IGE RAST - BETERRABA RS 33,60

AMGE RAST - BROCOLIS R$ 18,70
IGE RAST - CACAU R$ 7,70
IGE RAST - CAFE RS 14,15
IGE RAST - CAJU R$ 14,15
IGE RAST - CAMARAO RS 8,55
IGE RAST - CARANGUEJO RS 17,80
IGE RAST - CARNE BOVINA RS 8,55
IGE RAST - CARNE DE CARNEIRO RS 48,10
IGE RAST - CARNE DE FRANGO RS 8,55
IGE RAST - CARNE DE PORCO RS 8,55
IGE RAST - CASEINA RS 7,80
IGE RAST - CASTANHA RS 17,80
IGE RAST - CASTANHA DE CAJU RS 17,80

“IGE RAST - CASTANHA DO PARA RS 8,55
IGE RAST - CEBOLA RS 16,50
IGE RAST - CENOURA RS 14,15
IGE RAST - CENTEIO RS 8,55
IGE RAST - CEREJA RS 18,70
IGE RAST - CEVADA R$ 17,55
IGE RAST - CHOCOLATE : R$ 13,15
IGE RAST - CLARA DE OVO R$ 8,55
IGE RAST - COCO R$ 8,55
IGE RAST - CORANTES R$ 15,70
IGE RAST - COUVE-FLOR RS 58,35
IGE RAST - EPITELIOS - CASPA DE BOI RS 14,15
IGE RAST - EPITELIOS - CASPA DE CACHORRO RS 8,55

ICP Dia’ri'o Oficial Assinado Eletror.l':camente com Certificado Padrdo ICP- O'Consérci_o Plblico Intgr.municipai de Saude do Norte Pioneiro
Tl | R Provorh 23005 do A, 100 e PO e giuiﬁiggﬁa?t‘iivzé’ii:"Eéi%‘i‘f, oo oot com e e
iario Oficial.
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IGE RAST - EPITELIOS - CASPA DE CAVALO RS 17,55
IGE RAST - EPITELIOS - CASPA DE GATO RS 8,55
IGE RAST - EPITELIOS - EPITELIO DE CARNEIRO R$ 14,15
IGE RAST - EPITELIOS - PELO DE CAO R$ 8,55
IGE RAST - EPITELIOS - PELO DE COELHO RS 8,00
IGE RAST - EPITELIOS - PELO DE PORCO R$ 17,80
IGE RAST - EPITELIOS - PENA DE CANARIO R$ 14,15
#"NGE RAST - EPITELIOS - PENA DE GALINHA R$ 14,15
IGE RAST - EPITELIOS - PENA DE PATO RS 17,80
IGE RAST - ERVILHA RS 16,90
IGE RAST - FEIJAO BRANCO RS 18,55
IGE RAST - FEIJAO VERMELHO RS 14,15
IGE RAST - FORMIGA DE FOGO RS 8,55
IGE RAST - GEMA DE OVO RS 7,95
IGE RAST - GENGIBRE RS 58,35
IGE RAST - GERGELIM RS 8,55
IGE RAST - GLUTEN R$ 8,55
IGE RAST - GOIABA RS 48,10
IGE RAST - GRAMINEAS AVEIA R$ 18,70
IGE RAST - GRAMINEAS CAPIM RABO RAPOSA RS 58,40
"IGE RAST - GRAMINEAS CENTEIO RS 18,70
IGE RAST - GRAMINEAS CEVADA RS 35,00
IGE RAST - GRAMINEAS GRAMA R$ 58,40
IGE RAST - GRAMINEAS MILHO RS 17,80
IGE RAST - KIWI RS 17,05
IGE RAST - LAGOSTA RS 14,00
IGE RAST - LARANJA RS 8,55
IGE RAST - LATEX RS 7,70
IGE RAST - LEITE RS 7,80
IGE RAST - LEITE DE CABRA RS 11,35
IGE RAST - LEITE FERVIDO RS 8,55
IGE RAST - LEVEDURA - FERMENTO RS 8,55
IGE RAST - LIMAO SICILIANO RS 8,55
’CP Dia'rif) Oficial Assinado Eletroqicamente com Certificado Padrdo ICP- O'Consdrcio Publico Inte.:r.municipal de Saude do Norte Pioneiro
Brasil  Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com @ dé garantia da autenticidade deste documento, desde que
b Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil \;isél.:rl)iz(;\:gaitraués de 9%20http:/www.cisnorpi.com.br/no link Inicio
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IGE RAST - LINHAGA RS 18,70
IGE RAST - MAGA RS 8,55
IGE RAST - MALTE RS 18,70
IGE RAST - MAMAO PAPAIA RS 17,80
IGE RAST - MANGA RS 8,55
IGE RAST - MARACUJA RS 18,70
IGE RAST - MARIMBONDO RS 8,55

#MGE RAST - MARISCO R$ 48,10
IGE RAST - MEL RS 33,60
IGE RAST - MELANCIA RS 17,80
IGE RAST - MERLUZA RS 17,10
IGE RAST - MEXILHAO AZUL RS 17,80
IGE RAST - MILHO RS 8,55
IGE RAST - MILHO MIUDO R$ 18,55
IGE RAST - MORANGO RS 8,00
IGE RAST - MOSCA DO SUDAO RS 17,80
IGE RAST - MOSQUITO COMUM - PERNILONGO RS 7,80
IGE RAST - MUTUCA RS 17,80
IGE RAST - NOZ PECA RS 58,35
IGE RAST - OREGANO RS 58,35
IGE RAST - OVO RS 8,55
IGE RAST - OVO ALBUMINA RS 8,55
IGE RAST - OVOMUCOIDE RS 14,15
IGE RAST - PAPRICA RS 14,15
IGE RAST - PEIXE - ATUM RS 8,55
IGE RAST - PEIXE - BACALHAU RS 8,55
IGE RAST - PEIXE - SALMAO RS 8,55
IGE RAST - PEIXE - TILAPIA RS 17,80
IGE RAST - PEPINO RS 18,70
IGE RAST - PERA R$ 14,15
IGE RAST - PESSEGO R$ 17,80
IGE RAST - PIMENTA DO REINO RS 17,80
IGE RAST - PIMENTA MALAGUETA R$ 17,80

Iﬁp Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padriio 1CP-
Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a
’3:) Medida Provisdria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil

O Consércio Publico Intermunicipal de Sadde do Norte Pioneiro
dd garantia da autenticidade deste documento, desde que
visualizado através de %20http:/www.cisnorpi.com.br/no link
Didrio Oficial.
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IGE RAST - PIMENTA PRETA RS 12,75
IGE RAST - PO CASEIRO RS 8,55
IGE RAST - PROTEINAS DO LEITE RS 48,00
IGE RAST - QUENJO (TIPO CAMEMBERT, BRIE, ROQUEFORT) RS 17,80
IGE RAST - QUEIJO GORGONZOLA RS 14,15
IGE RAST - REPOLHO RS 33,60
IGE RAST - SARDINHA RS 17.80
#HGE RAST - SEMENTE DE ALGODAO RS 17,80
IGE RAST - SOJA RS 7,65
IGE RAST - TABACO RS 17,80
IGE RAST - TRIGO RS 7,80
IGE RAST - TRIGO SARRACENO RS 18,55
IGE RAST - TROPOMIOSINA RECOMBINANTE CAMARAOQ RS 27,90
IGE RAST - VENENOS DE VESPA CABECA BRANCA RS 17,80
IGE RAST - VESPA AMARELA RS 17,80
IGE RAST - VESPA CAPA AMARELA RS 8,55
IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS RS 16,30
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 76,00
LEUCOGRAMA RS 2,59
LIPIDOGRAMA RS 11,75
~“METANEFRINAS URINARIAS RS 70,00
MIELOGRAMA RS 5,50
PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI RS 4,11
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) RS 3,52
PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA RS 194
PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA RS 3,52
PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO RS 53,05
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA RS 9,50
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA RS 9,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS RS 8,79
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS RS 9,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS RS 8,79
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS RS 352
lC D'léri-o Oficial Assinado Eletror.\icamente com Certificado Padrdo ICP- O’Consérci'o Publico mtt?r‘municipal de Salide do Norte Pioneiro
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS RS 3,52
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,54
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 9,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL RS 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 8,24
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS RS 8,79
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 9,50
~~PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,22
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) RS 9,22
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,69
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 9,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO RS 9,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI RS 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) RS 80,75
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 9,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 RS 17,62
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS RS 9,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA RS 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS RS 3.90
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,23
“\PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS RS 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO RS 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO RS 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ R$ 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS RS 9,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) RS 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS RS 5,45
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 17,62
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) RS 17,62
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA RS 16,30
JCp  Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrio ICP- O Consério Piblico Intermunicipal de Satde do Norte Pioneiro
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Diario Oficial.
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EE?;)UISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- RS 17.62
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) RS 17,62
PESQUISA DE ANTICORPQOS CONTRA HISTOPLASMA RS 7,39
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII RS 922
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA Q VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) RS 17,62
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) RS 17,62
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO RS 8,79
‘-HESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 3,90
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO RS 17,62
PESQUISA DE ANTICORPOQOS EIE ANTICLAMIDIA RS 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 2,69
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS RS 10,45
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS RS 8,79
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 16,12
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI RS 8,79
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS RS 28,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 17,62
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 16,30
' PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITEB RS 17 6
ANTI-HBC-TOTAL) '
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,03
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS RS 9,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS 17,62
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI RS 8,79
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- RS 1762
HBC-IGM) i
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS R$ 19,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) RS 17,62
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 16,30
IC Diéri‘o Oficial Assinado Eietror}icamente com Certificado Padrdo ICP- o] Conso’rci.o Publico Int?r.munidpal de Saude do Norte Pioneiro
ol lie e it gt el 3&5325;2"?{iivié“ﬁé‘“ifl‘ié‘.’f;p";}’}ifw‘.’é’éﬁilli?.ii;ﬁffﬁi Unk nicio
-t Diario Oficial.
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS 16,30
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAQ RS 5,50
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C RS 5,50
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO RS 5,50
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) RS 12,68
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) RS 17,62
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) RS 17,62
~\oESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA RS 23,75
PESQUISA DE BACILO DIFTERICO RS 2,66
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA RS 1,94
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA RS 2,28
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS 1,80
PESQUISA DE CELULAS LE RS 3,90
PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RS 1,80
PESQUISA DE CISTINA NA URINA RS 1,94
PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA RS 1,94
PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ RS 2,59
PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS RS 2,69
PESQUISA DE CRISTAIS G/ LUZ POLARIZADA RS 1,80
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) RS 157
™ PESQUISA DE EOSINOFILOS RS 1,57
PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA RS 3,52
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) RS 4,56
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A RS 411
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO B RS 411
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) RS 3,90
PESQUISA DE FATOR RH (INGLUI D FRACO) RS 1,30
PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA RS 1,94
PESQUISA DE FILARIA RS 2,59
PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA RS 1.94
PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS 3,19
PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 157
PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 2,66
g{;p Diéri-o Oficial Assinado Eletror:nlcamente com Certificado Padrdo ICP- O’COI’IS(‘)FC?O Plblico Inte.ermunicipa\ de Saude do Norte Pioneiro
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PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI RS 4,11
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S RS 2,59
PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA RS 9,50
PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA RS 1,94
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA R$ 8,79
PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 1,94
PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,57
SPESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 2,66
PESQUISA DE LEUCCCITOS NAS FEZES R$ 1,57
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,57
PESQUISA DE MACROPROLACTINA RS 11,54
PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA RS 3,52
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) RS 1,57
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 1,57
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS AMOSTRA 2 RS 1,57
PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI RS 4,11
PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA RS 1,94
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) R$ 4,22
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,80
PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 9,74
#*\PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 1,57
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES RS 1,57
PESQUISA DE TIROSINA NA URINA RS 1,94
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 4,79
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,59
PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,57
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,57
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) RS 9,50
PROTEINA C FUNCIONAL R$ 73,89
PROTEINA S FUNCIONAL R$ 88,47
PROTEINA TOTAL NO LIQUOR R$ 2,84
PROTEINA URINARIA R$ 2,84
PROTEINA URINARIA 24 HORAS RS 2,84

ECP Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrio ICP- O Consércio Publico Intermunicipal de Satde do Norte Pioneiro

Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a dé garantia da autenticidade deste documento, desde que

T>==>  MedidaProvisoria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil visualizado através de %20http:/www.cisnorpi.com.br/no link Inicto
Didrio Oficial.
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PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES RS 5,34
PROVA DA D-XILOSE RS 3,50
PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA RS 3,90
PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 194
PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) RS 9,22
PROVA DE RETRACAO DO COAGULO RS 2,59
PROVA DO LACO RS 2,59

#™\PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA | e 180
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)

PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE RS 1,80
PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) RS 1,68
PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS RS 168
QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 RS 17,10
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 160,06
QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 RS 114,00
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS RS 2,59
REACAO DE MONTENEGRO ID RS 2,69
REACAO DE PANDY RS 1,80
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,80
TESTE DE ABSORGAO A LACTOSE RS 13,00
TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS RS 11,40
TESTE DE AVIDEZ IGG RS 55,00
TESTE DE CLEMENTS RS 1,80
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH RS 11,41
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH RS 11,41
TESTE DE ESTIMULO DA PROLAGTINA APOS CLORPROMAZINA RS 1141
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON RS 11,41
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON (60 MIN) RS 11,41
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS RS 4.46
TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) RS 2,59
TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO RS 446
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA RS 1141
TESTE DE SUPRESSAOQ DO HGH APOS GLICOSE RS 11,41

| TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS RS 6,22

ICP Dia'rip Oficial Assinado Eletrorliicamente com Certificado Padrdo ICP- 0] Consérc'{o Publico Intt.er.municipal de Satde do Norte Pioneiro
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TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS RS 2,69
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) RS 2,59
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 9,50
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 9.50
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) RS 2,59
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS RS 2,69
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES R$ 2,69
#"STESTE P/INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS RS 8,01
TESTE RAPIDO DENGUE NS1 (ATE 05 DIAS DE SINTOMAS) RS 22,61
TESTE RAPIDO INFLUENZA H1N1 RS 49,91
TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM RS 19,18
TESTE RAPIDO PARA FEBRE CHIKUNGUNYA IGM RS 31,50
TESTE RAPIDO PARA SIFILIS RS 0,95
TESTE RAPIDO PARA VIRUS ZIKA IGG/IGM RS 123,74
TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 3,90
TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,68
TESTES CUTANEQS DE LEITURA IMEDIATA RS 1,68
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B RS 5,50
UROCULTURA RS 15,00
VIRUS DA HEPATITE C (HCV), QUANTIFICAGAO (CARGA VIRAL) POR PCR RS 221,00
“N2IcA 166G RS 188,53
ZICA IGM RS 188,53
GRUPO 2: DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO - EXAMES MICROBIOLOGICOS
DESCRIGAO TABELA CISNORPI
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 3.99
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) R$ 13.45
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) RS 13.45
BACTERIOSCOPIA (GRAM) RS 2,66
CULTURA PARA BAAR RS 5,35
GRUPO 3: DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
DESCRIGAO TABELA CISNORPI

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA RS 43,54
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA R$ 58,68

iIc Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padréo ICP- O Conséreio Piblico Intermunicipal de Satde do Norte Pioneiro

Brasil  Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a  d4 garantia da autenticidade deste documento, desde que
_’_b Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil \Isiiséllr?t?;éjafcil::a?través de %20http:/www cisnorpi.com.br/no link lnicio
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EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA RS 38,74
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA R$ 58,68
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU RS 38 74
POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO RS 13,03
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINALMICROFLORA RS 13,03
EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA RS 33,57
“EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) RS 19,91
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 124,94
CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL RS 16,75
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMA) RS 19,91
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMA) RS 19,91
DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS RS 89,01
GRUPO 4: DIAGNOSTICO PARA DETECGAO DE COVID-19
DESCRIGAO TABELA CISNORPI
RT PCR PARA COVID-19 R$ 122,00
SOROLOGIA IGA PARA COVID-19 RS 47,50
SOROLOGIA IGG PARA COVID-19 RS 43,50
SOROLOGIA IGM PARA COVID-19 R$ 43,50
TESTE RAPIDO POR ANTIGENO SWAB (NASAL) RS 43,50
a—
RESOLUGAO N° 045/2021 DE 30 DE NOVEMBRO DE 2021 - ANEXO Il
CONSULTA MEDICA ESPECILIZADA (REGISTRO DE QUALIFICAGAO DE ESPECIALISTA - RQE)
DESCRICAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA VASCULAR RS - | R$ 50,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA RS - | RS 60,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CARDIOPEDIATRIA RS - | RS 100,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA GERAL RS - RS 40,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA R$ - | RS 50,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADO EM ENDOGRINOLOGIA RS - | RS 100,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGIA R$ - | RS 50,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GINECOLOGIA RS - | RS 40,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM HEMATOLOGIA RS - | RS 150,00
Ic Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP- O Consdrcio Publico Intermunicipal de Sadide do Norte Pioneiro
Brasil  Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a  dé garantia da autenticidade deste documento, desde que
==  Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil \Sfélxr?:?ggaitravés de %20http:/www.cisnorpi.com.br/no link nicig
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CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM MASTOLOGIA RS - | RS 40,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA RS - | RS 40,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA RS - | RS 50,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA - 0 A 12 ANOS RS - | RS 70,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA RS - | RS 55,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA RS - | RS 40,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA RS - | R$ 40,00
~*SONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PEDIATRA RS - | RS 40,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA TORACICA RS - | RS 40,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM REUMATOLOGIA RS - | R$ 45,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM UROLOGIA RS - | R$ 50,00
CONSULTA MEDICA

DESCRIGAQ TABELA SUS TABELA CISNORPI
ngP[éﬁiO COM ATUAGAO TRATAMENTO DE DOENGAS E AFECGOES RELACIONADAS RS | rs 40,00
MEDICO COM ATUAGAO EM DOENCAS ENDOCRINAS RS - | R$ 100,00
MEDICO COM ATUAGAO NA AREA DE DOENGAS INFECCIOSAS-PARASITARIAS RS - | R$ 40,00
MEDICO - TRIAGEM CLINICA DE DOADOR (A) DE SANGUE - HORA RS - | R$ 63,00

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR (EXCETO MEDICO)
DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
JKENFERMEIRO RS - | Rs 27,50
“ONOAUDIOLOGO RS - | RS 27,50
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR (EXCETO MEDICO) - SESSAO

DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
NUTRICAO RS - | RS 20,00
PSICOLOGIA RS - | R$ 20,00
FISIOTERAPIA RS - | RS 20,00
SESSAQ DE ACUPUNTURA APLICACAO DE VENTOSAS / MOXA RS 367 | RS
SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERGAO DE AGULHAS RS 413 | RS

CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL - CAPS

DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI

ACOMPANHAMENTO E ATENDIMENTO MEDICO EM SAUDE MENTAL RS - | RS 50,00
CINTILOGRAFIAS

ECP Diéri'o Oficial Assinado Eletror.ﬂcamente com Certificado Padrdo ICP- O'Consérc'fn Publico Intgr.municipal de Saide do Norte Pioneiro
Brasil  Brasi e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a  dé garantia da autenticidade deste documento, desde que
:‘;;3 Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil \S;ur? :?gga?través de %20http:/www.cisnorpi.com.br/no link Inicio
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246 | TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA (HORA) *******
247 | TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE - 4 DOSAGE. .S ¢juin, 15, 20" ¢ 6., R $5,00 |
248 | TESTE DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE - [ 4800
249 | TESTE DE ESFORCO(REALIZADA EM CLINICA CREDENCIADA) 100,00
250 | TESTE DE FALCIZAGAO DE HEMACEAS ' 12,00
251 | TESTE DE PATERNIDADE 340,05
252 | TESTE RAPIDO COVID-19 - METODOLOGIA IGG/IC i B B 100,00 |
253 | TESTE COVID-19 - METODOLOGIA PCRISWAB ' | 100,00
554 | TESTE SOROLOGICO PARA ANTICORPOS GG E (GNi POR QUIMIOLUMINESCENCIA OU -

IMUNOENSAIO FLUORESCENTE PARA DETECGAO DO COVID-19 .
255 | TESTE SOROLOGICO PARA ANTICORPOS IGG POR QUIMIOLUMINESCENCIA PARA

DETECCAO DO COVID-19 7 B 7 -
256 | TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA | maved |
257 | TOMOGRAFIA COLUNA SACRA com ou sem conliasle (URGENC.-) | 145,00
258 | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR com ou sem contraste (URGENCIA) 145,00
259 | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR com ou =11 corraste (CRGENCIA, 145,00
260 | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL com ou sem contias.c (UG /) 29000/
261 | TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES com ou sem c_.iii -t it 3 i) 14500
o6 | TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES EXTERNO-CLAV(C J_\ comt Lu scin contrasle T samss

(URGENCIA)
263 | TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL com ou sei. cont st> _nC B, il
264 | TOMOGRAFIA DE COLUNA DORSAL/TORAC /1 coimi 0o sem oraste (JRSENCIA) | 145,00]
265 | TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR com ou semi contraste (URGENCIA) 5,00 |
266 | TOMOGRAFIA DE CRANIO com ou sem contras.e \;i-\fjém__:.n, - 145,00 |
267 | TOMOGRAFIA DE FACE OU SEIOS DA FACE com ou sen contraste (URGENCIA) | 145,00
268 | TOMOGRAFIA DE JOELHO com ou sem contrnsie | -RGENCIA, ] 145,00
269 | TOMOGRAFIA DE MASTOIDES OU OUVIDOS com ou seiii conwasie (GR3ENCA) 150,00
270 | TOMOGRAFIA DE PELVE OU BACIA com ou seiii it (CRSEnCiA) 14500
271 | TOMOGRAFIA DE PESCOGO com ou sem cor /75" - "L, 7 1a0,00]
272 | TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARE® coii. ¢ . scin conte o _RCENCIA) 145,00 |
273 | TOMOGRAFIA DE TORAX com ou sem contiis - _A-Ci i, B 0]
274 | TOXOCARA IGG ) 50 |
275 [ TOXOCARA IGM - | =350
276 | TRATAMENTO NEURO CINETICO (FISIOTERAF /.. - - :|
277 | TRATAMENTO NEURO MOTOR (FISIOTERA? /-,
278 | TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PARA FURA L o 1" 1 |
279 | TRIAGEM TOXICOLOGICA - - 176,26
280 | ULTRASSOM DE ABDOMEN SUPERIOR (FIG/LC, VESICCLA, /iAS BILIARES) 50y {
281 |ULTRASSOM DE ARTICULAGAO - - 40,00
282 |ULTRASSOM DE BOLSA ESCROTAL COM DCP =it | 120,00]
283 | ULTRASSOM DE COLUNA CERVICAL - - | s0,00
284 |ULTRASSOM DE GLOBO OCULAR - _ _| 0|
285 | ULTRASSOM DE PROSTATA (ABDOMINAL) ' ' |
286 | ULTRASSOM DE PROSTATA (TRANSRETAL) e -
287 | ULTRASSOM MAMARIA BILATERAL - .

288

ULTRASSOM MORFOLOGICO
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CISNOP - Consorcio Intermunicipal oo aide do Noree do Parana.
i
Cornélio Proc: i i

ULTRASSOM OBSTETRICO COM DOPPLER COLORICO PULSARO (FETO GEMELAR)

290

291

ULTRASSOM OBSTETRICO COM DOPPLER COLCRIC D »PLL2AD0 (FETO JI\ICQ)

ULTRASSOM OBSTETRICO COM DOPPLER COL' il A0 ¢
TRANSLUCENCIA

292

ULTRASSOM ORGAOS E ESTRUTURAS

293

ULTRASSOM DE TORAX (EXTRACARDIACA) [ 700

294

ULTRASSOM TRANSFONTANELA ) 120,00

295

ULTRASSOM TRANSLUCENCIA NUCAL | 116,00

296

ULTRASSOM TRANSVAGINAL B B ‘ 50,00 |

297

UROFLUXOMETRIA ] 8C,00 |

298

UROGRAFIA ESCRETORA 18G,00 |

299

300

UROTOMOGRAFIA 7 - 300,00
VECTOELETRONISTAMOGRAFIA - - 120,00

301

VIDEOARTROSCOPIA 600,00

—— e ey - —

»302

VIDEO COLONOSCOPIA COM ESCLEROSE DE ULCERAS E VARIZES

303

VIDEO COLONOSCOPIA COM MUCOSECTOMIA

304

VIDEO COLONOSCOPIA COM RETIRADA DE CORPO ESTRANMHC 105G,

305

VIDEO ENDOSCOPIA o _ 216,00

306

VIDEO ENDOSCOPIA COM BIOPSIA 7 _ 250,0C |

307

VIDEO ENDOSCOPIA COM ESCLEROSE DE ULCERAS £ VARIZES - | 370,00

308

VIDEO ENDOSCOPIA COM MUCOSECTOMIA - - 810,70 |

309

VIDEO ENDOSCOPIA COM POLIPECTOMIA

310

VIDEO ENDOSCOPIA COM RETIRADA DE CORPC R7NH

311

VIDEO — FARINGO — LARINGOSCOPIA o

312

VIDEONASOLARINGOSCOPIA e | 100,00]

313

VITAMINA A

314

VITAMINA B1

315

VITAMINA C

316

VITAMINA D 1,25 DIHIDROXI

317

VITAMINA E

TABELA I N -

PROCEDIMENTOS CoTALMOLOCG. 202

Item

Descrigao Valnr RE

CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTRUP.C -

CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANT - - [ ammas]

DACRIOCISTORRINOSTOMIA _ 7 _1e22,8% |

DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA

EPILACAO A LASER

EPILACAO DE CILIOS | . 22,98

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESCES D/ 2/.LFEBRA c SLPERCILIOS

EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL - - 5

OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL i

RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL - ! 8

RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA CON TARSORRAFIA - ) 485,50
RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA

olnldldle|el N |ojua|s|w|n|=

SIMBLEFAROPLASTIA
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DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
CINTILOGRAFIA COM GALIO-67 RS - | R$ 610,00
CINTILOGRAFIA COM MIBG (METAIODOBENZILGUANIIDINA) RS - | Rs 730,00
CINTILOGRAFIA DA GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM ESTIMULO RS - | Rs 216,00
CINTILOGRAFIA DA PARATIREOIDES RS - | RS 560,00
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTACAO (I0DO-131) RS - | RS 237,00
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTACAO (TECNECIO -99CM TC) RS - | RS 173,00
ENTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO P PESQ METASTASE (PCI) RS - | RS 580,00
CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) RS - | R$ 610,00
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL RS - | RS 670,00
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO-REPOUSO E ESTRESSE RS - | RS 885,00
CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO TOTAL) RS - | Rs 300,00
CINTILOGRAFIA PARA DETECGAO DE ASPIRACAO PULMONAR RS - | Rs 216,00
CINTILOGRAFIA PARA DETECCAO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA RS - | RS 280,00
CINTILOGRAFIA PARA DETERMINAGAO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA RS - | Rs 400,00
CINTILOGRAFIA PARA DETERMINAGAO DO TEMPO DE ESVAZIAMENTO GASTRICO RS - | Rs 220,00
CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO ( SEMI -SOLIDOS) RS - | Rs 480,00
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO -ESOFAGICO RS - | RS 310,00
CINTILOGRAFIA PULMONAR (INALACAO) RS - | Rs 220,00
CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAO) RS - | Rs 320,00
= INTILOGRAFIA RENAL DINAMICA RS - | Rs 302,00
CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA COM DIURETICO RS - | RS 324,00
CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA (QUANTITATIVA E QUALITATIVA) RS - | Rs 270,00
CINTILOGRAFIA TESTICULAR ( ESCROTAL) RS - | Rrs 270,00
CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA RS - | RS 340,00
CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA RS - | R$ 270,00
DACRIOCINTILOGRAFIA RS - | Rs 260,00
DEMARCAGAQ RADIOISOTOPICA DE LESOES TUMORAIS RS - | Rs 325,00
DETECGAO INTRAOPERATORIA RADIOGUIADA DE LESOES TUMORAIS RS - | Rs 500,00
DETECGAO INTRAOPERATORIA RADIOGUIADA DE LINFONODO SENTINELA RS - | Rs 500,00
FLUXO SANGUINEO OSSEO RS - | Rs 170,00
LINFOCINTILOGRAFIA RS - | RS 300,00
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO-BOCIO NODULAR TOXICO (GRAVES) RS - | RS 620,00
ICP Diéri.o Oficial Assinado Eletroqlcamente com Certificado Padrdo ICP- O‘Consércio Publico Int?r.municipai de Saude do Norte Pioneiro
Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a da garantia da autenticidade deste documento, desde que
':?m Medida Provisoria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil \S;Lﬁ(l)izgﬁ;;través de %20http:/www.cisnorpi.com.br/no link Inicio
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TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO-BOCIO NODULAR TOXICO (PLUMMER) RS - | RS 670,00
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
DESCRICAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
ECOCARDIODOPLLER RS - | RS 123,41
ECOCARDIODOPLLER DE STRESS RS - | RS 219,98
ECOCARDIOGRAFIA FETAL RS - | RS 246,42
ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO RS - | RS 20,00
AWOLTER 24 HORAS RS - | RS 70,00
LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA RS - | RS 7,00
MAPA 24 HORAS RS - | RS 70,00
TESTE DE ESFORGO RS - | RS 70,00
DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
DESCRIGAQ TABELA SUS TABELA CISNORPI
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RS 90,68 | RS
COLONOSCOPIA COM/OU SEM PROCEDIMENTOS R$ - | R$ 480,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA CLINICA COM BIOSPIA PARA TESTE DE UREASE R$ - | R$ 140,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA PARA ANALISE ANATOMOPATOLOGICA RS | e 28000
E PROCEDIMENTOS ’
LIGADURA ELASTICA DE VARIZES ESOFAGICAS POR SESSAQ RS - | RS 1.200,00
NASOFIBROSCOPIA/LARINGOSCOPIA RS - | RS 100,00
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
DENSITOMETRIA OSSEA RS 5510 | RS -
LAUDO DE RADIOGRAFIAS RS - | RS 7,00
MAMOGRAFIA RS 2250 | R$
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO RS 4500 | RS -
RADIOGRAFIA PANORAMICA R$ - | RS 50,00
RADIOGRAFIAS SIMPLES COM LAUDO R$ - | R$ 27,00
RAIO X CONTRASTADO DE CLISTER OPACO/OU ENEMA OPACO RS - | RS 376,00
RAIO X CONTRASTADO DE ESTOMAGO, ESOFAGO E DUODENO RS - | RS 200,00
TRANSITO INTESTINAL RS - | RS 376,00
URETROCISTROGRAFIA MICCIONAL RS - | RS 310,00
UROGRAFIA EXCRETORA RS 5740 | RS
DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA
IC Dia’ri'o Oficial Assinado Eletror?icamente com Certificado Padrdo ICP- (o} Consc’)rci-o Publico Intgrmunicipal de Saide do Norte Pioneiro
Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a da garantia da autenticidade deste documento, desde que
:\/._m Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil \Sisa_u:;izgf{::hiuavés de %20http:/www.cisnorpi.com.br/no link Inicio
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DESCRIGAQ TABELA SUS TABELA CISNORPI
ELETROENCEFALOGRAMA COM LAUDO R$ RS 43,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA - ENMG (MEMBROS SUPERIORES, MEMBROS RS RS 330,00
INFERIORES OU FACE)
LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA R$ RS 20,00
‘ DIAGNOSTICO EMFONOAUDIOLOGIA ol
DESCRIGAO | TABELA SUS TABELA CISNORPI
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR RS RS 60,00
“ JDIOMETRIA VOCAL - PESQUISA DE DISCRIMINAGAO RS RS 60,00
AUDIOMETRIA VOCAL - PESQUISA DE INTELIGIBILIDADE RS RS 60,00
IMITANCIOMETRIA RS RS 40,00
OTOEMISSOES ACUSTICAS PRODUTO DE DISTORGAO RS R$ 80,00
OTOEMISSOES EVOCADAS TRANSIENTES (TESTE DA ORELHINHA) R$ R$ 89,00
TERAPIA INDIVIDUAL DE FONOAUDIOLOGA - POR SESSAQ R$ RS 50,00
:  DIAGNOSTICO EM GINECOLOGIAIOBSTETRICIA i .
BIOPSIA DE COLO UTERINO RS 1297 | RS
COLPOSCOPIA RS 1128 | RS
CRIOCAUTERIZAGAO/ELETROCOAGULAGAQ DO COLO UTERINO RS 262 | RS
DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN R$ 262 | RS
DUCHA DE POLITZER R$ 1354 | R$
(EXCISAOTIPO | E TIPO 11 DO COLO UTERINO (CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA ) R$ 1126 | R$
ZXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 18,33 | R$
EXERESE DE POLIPO UTERINO R$ RS 18,33
EXTIRPAGAO DE LESAO DE VULVA RS RS 25,00
INSERGAQ/RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO DIU RS 4524 RS
'DIAGNOSTICO EM UROLOGIA/CIRURGIA GERAL
BIOPSIA DE PENIS R$ 21912 | RS
BIOPSIA PROSTATICA - ATE 08 FRAGMENTOS RS 30647 | RS
CATETERISMO DE URETRA RS RS 100,00
CAUTERIZAGAO DE CONDILOMAS RS RS 500,00
CISTOSCOPIA E/OU URETROSCOPIA RS RS 300,00
ESTUDO URODINAMICO RS RS 300,00
PEQUENAS CIRURGIAS R$ 8,82 R$
POSTECTOMIA RS R$ 700,00
EC P Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP- O Consércio Pablico Intermunicipal de Satde do Norte Pioneiro

da garantia da autenticidade deste documento, desde que
visualizado através de %20http:/www.cisnorpi.com.br/no link
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UROFLUXOMETRIA RS . R$ 50,00
VASECTOMIA RS - RS 35,00
TOMOGRAFIAS DE URGENCIA

DESCRIGAQ TABELA SUS TABELA CISNORPI

TOMOGRAFIA DE COLUNA DEMAIS SEGMENTOS URGENCIA R$ - RS 100,00

SEDAGAQ PARA EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ - RS 200,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE URGENCIA ( ABDOMEN INFERIOR, ABDOMEN

SUPERIOR) RS - RS 450,00
~SOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA DE URGENCIA ( ANTEBRAGO, ART.

~JXOFEMURAL, ART. ESTERNOCLAVICULAR, AR. SACROILIACA, BACIA, BRACO,

COLUNA CERVICAL - 3 SEGMENTOS, COLUNA DORSAL - 3 SEGMENTOS, COLUNA | R$ - RS 350,00

LOMBAR - 3 SEGMENTOS, COTOVELO, CRANIO, FACE, HIPOFISE, JOELHO,

MANDIBULA, MAO, OMBRO, ORBITAS, PAROTID:\S, PUNHO, SEIOS DA FACE)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE URGENCIA ( PELVE, PESCOGO E SELA ,

R$ - | R$ 400,00

TURCICA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE URGENCIA DE ABDOMEN TOTAL R$ - R$ 720,00
TOMOGRAGIA COMPUTADORIZADA DE URGENCIA DE TORAX R$ - RS 500,00
TOMOGRAFIAS

DESCRIGAQ TABELA SUS TABELA CISNORPI
ANGIOTOMOGRAFIA (POR SEGMENTO) R$ - RS 350,00
SEDAGAO PARA EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ - R$ 200,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR R$ 86,75 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 86,75 R$
»=a OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL C/OU S/ CONTRASTE R$ 86,76 RS
1 OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 138,63 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO SACRA C/OU S/ CONTRASTE R$ 101,10 RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/OU S/ CONTRASTE RS 86,76 RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO RS 9744 | RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA FACE/ ARTICULACOES RS 8575 RS
TEMPORO-MANDIBULARES ’ '
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR R$ 138,63 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES (BRACO, RS 86.75 RS
ANTEBRACO, MAQ, COXA, PERNA E PE) ’
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA RS 97,44 R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 136,41 RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGCO R$ 86,75 RS -
UROTOMOGRAFIA R$ - RS 350,00
RESSONANCIAS MAGNET_'IQAS
:G Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrio ICP- O Consércio Publico Intermunicipal de Sadde do Norte Pioneiro
Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a dé garantia da autenticidade deste documento, desde que
"f;"_:) Medida Provisdria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil visualizado através de %20http:/www.cisnorpi.com.br/no link Inicio
Diario Oficial.
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DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
ANGIORESSANCIA CEREBRAL (POR SEGMENTO) RS 268,75 | RS
COLANGIORRESSONANCIA RS 26875 | RS
RESSONANCIA MAGNETICA SEM SEDACAO RS 268,75 | RS
SEDAGCAO PARA EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA RS R$ 250,00
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO RS 3240 | R$
“™MFILTRAGAO MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR RS 11,28 | R$
REMOGAO DE CERUMEN DO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNILATERAL RS 563 | RS 20,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO RS 2642 | RS
;Eg%l\glzmo CONGENITO PE TORTO METODO PONSETI UNILATERAL - POR RS RS 100,00
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES RS RS 125,00
PROCEDIMENTOS CLINICOS
DESCRIGAQ TABELA SUS TABELA CISNORPI
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA RS 063 | RS
INFILTRAGAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL RS 563 | RS
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREQIDE RS 2373 | RS
_ L BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA RS 2156 | RS
3I0PSIA/EXERESE NODULO DE MAMA RS 7000 | RS
BIOPSIA/PUNGAQ DE TUMOR SUPERFICIAL RS 1410 | RS
ESPIROMETRIA/OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR RS RS$ 50,00
PAAF DE ORGAOS OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS RS RS 500,00
POLISSONOGRAFIA RS RS 66,48
PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA RS RS 200,00
PUNGAO ASPIRATIVA DE TIREOIDE R$ 140,00 | R$
PUNGAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA RS RS 950,00
DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA
DESCRIGAO TABELA SUS - TABELA CISNORPI
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL RS 3795 | RS 75,90
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 2420 | RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 2420 | RS 48,40

icp Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrio ICP-
Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a
“b Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil

>

Didrio Oficial.
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ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 2420 | R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAQ R$ 2420 | R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA EXCROTAL R$ 2420 | RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 2420 | RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL R$ 2420 | RS 48,40
ULTRASSONOGRAF A DE TIREOIDE R$ - | RS 34,20
ULTRASSONOGRAFIA ITINERANTE COM LAUDO R$ - | R 60,00
il TRASSONOGRAFIA MAMARIA R$ 2420 | R 48,40
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 2420 | RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL R$ 2420 | R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA R$ 2420 | R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TESTICULOS R$ 2420 | RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TORAX R$ 2420 | R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 2420 | RS 48,40

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 2420 { R$ 48,40

. sl Ry JAGNésrtcow PORULTRASONOGRAFIA. QONLDOPPLER LR
DOPPLER COLORIDO DE ORGAo OU ESTRUTURA ISOLADA R$ - | R$ 100,00
ULTRASSONOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL COM DOPPLER RS - | R$ 100,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER R$ - | Rs 100,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO (ARTERIAL, VERTEBRAL, CAROTIDAS, - 1 rs 10000

‘MEMBROS INFERIORES) '
LTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS  VISCERAIS RS | re 10000
(MESENTERICAS SUPERIOR E INFERIOR E TROCO CELIACO '
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS RS | re 10000
BILATERAL (SUBCLAVIAS E JUGULARES) '
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR | RS - | rR$ 100,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ - | r$ 100,00
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLAGICO R$ 4290 | R$ 85,80
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER R$ - | r$ 189,00
ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE COM DOPPLER R$ - | r$ 189,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER R$ - | RS 189,00
ULTRASSONOGRAFIAS OUTROS MEMBROS COM DOPPLER R$ - | R$ 189,00
' g5 : T . OUTROSSERVIGOS . - =~ = RS
DescRu;Ao TABELA SUS TABELA CISNORPI
ESTIMULAGAO PRECOCE (SESSAO) R$ - | R$ 50,00

Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padr3o ICP- O Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro

rasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a dd garantia da autenticidade deste documento, desde que

- Medida Provis6ria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil visualizado através de %2Chitp:/www.cisnorpi.com.br/no link Inicio
Didrio Oficial.
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CAPACITAGAO EM SAUDE - HORA RS - | Rs 250,00
EPISTAXE CAUTERIZAGAO UNILATERAL RS - | Rs 20,00
FISTULOGRAFIA RS - | Rs 200,00
FRENECTOMIA LINGUAL RS - | Rs 95,00
POTENCIAL EVOGADO AUDITIVO CEREBRAL - B.ER A (PEATE) RS - | Rs 250,00
VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - VIDEO FRENZEL RS - | Rs 300,00
VIDEONASOLARINGOSCOPIA RS - | Rs 150,00
-~ DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGA
DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORP!

BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR RS 1234 | Rs
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO RS 2424 | RS

CAMPIMETRIA RS 4000 | RS

DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEERA RS 29 | RS

FUNDOSCOPIA RS - | Rs 3,97
MAPEAMENTO DE RETINA RS 2424 | R

MAPEAMENTO DE RETINA (OFTALMOSCOPIA INDIRETA) - MONOCULAR RS - | Rs 50,00
MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE RS 337 | R

MICROSCOPIA ESPECULAR RS 22 | R

MOTILIDADE OCULAR RS - | rs 12,34
OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL RS - | Rs 19,14
">AQUIMETRIA ULTRASSONOCA RS 1481 | RS

POTENGIAL DE ACUIDADE VISUAL RS 337 | RS

POTENCIAL VISUAL EVOCADO RS 406 | RS

RETINOGRAFIA COLORIDO BINOCULAR RS 2468 | R

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR RS 6400 | RS

TOMOGRAFIA DE COERENGIA OPTICA -OCT RS 4800 | R

TONOMETRIA RS 337 | RS

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA RS 2424 | Rs
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR - BILATERAL RS 2420 | Rs

lC DiE'I.r't‘{J Oficial Assinado Eletror'\icamente com Certificado Padrdo ICP- O'Conso'rc'fo Publico Into.?,r_municipal de Saude do Norte Pioneiro
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RESOLUGAO N° 045/2021 DE 30 DE NOVEMBRO DE 2021 - ANEXO llI

SERVICOS SERVIGOS SERVICOS OUTROS
PROCEDIMENTO CODIGO SIH/SUS | HOSPITALARES PROFISSIONAIS PROFISSIONAIS (R$) TOTAL (R$)
(R$) CIRURGIAO (R§) | ANESTESISTA (R$)
OTORRINOLARINGOLOGIA
ADENOIDECTOMIA 404010016 | RS 264,26 | RS 358,10 RS 200,00 RS 822,36
AMIGDALECTOMIA 404010024 | RS 23268| RS 315,30 RS 200,00 RS 747,98
SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 404010482 | RS 268,10 | R$ 257,86 RS 200,00 R$ 725,96
TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 404010350 | RS 46143 | RS 800,00 RS 200,00 R$ 1.461,43
TURBINECTOMIA 404010415 | RS 286.93| R$ 264,02 RS 200,00 R$ 750,95
TRATAMENTO CIRURGICO DE ORELHA (OTOPLASTIA) 413040232 | RS 34575 R$ 1.000,00 RS 200,00 R$ 1.545,75
GINECOLOGIA
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR / SLING 409070050 | R$ 44718 | R$ 500,00 R$ 200,00 R$ 1.147 .18
HISTERECTOMIA TOTAL 409060135 | RS 61848 | R3S 750,00 R$ 200,00 R$ 1.568,48
HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 409060100 | RS 415,00 RS 750,00 RS 200,00 R$ 1.365,00
HISTERECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 409060151 | RS 41925| RS 400,00 RS 200,00 RS 1.019,25
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 409060216 | RS 537,00 RS 500,00 R$ 200,00 RS 1.237,00
LAQUEADURA TUBARIA ( pos parto ) 409060186 | RS 300,00, RS 450,00 RS 200,00 RS 950,00
CIRURGIA GERAL/PEDIATRICA
FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 407020250 | RS 1.07841| RS 310,00 R$ 200,00 RS 1.588,41
COLECISTECTOMIA 407030026 | RS 670,74 | RS 497,22 R$ 200,00 RS 1.367,96
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 407030034 | RS 78190 R$ 365,00 R$ 200,00 | RS 650,00 | R$ 1.996,90
FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO 407020268 | R$ 34117 R$ 293,38 R$ 200,00 R$ 834,55
HEMORROIDECTOMIA 407020284 | R$ 286,65| R$ 250,00 R$ 200,00 RS 736,65
HERNIOPLASTIA INCISIONAL 407040080 | R$ 588,34 | R$ 295,38 R$ 200,00 RS 1.083,72
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 407040099 | RS 418,54 | R$ 293,98 R$ 200,00 RS 912,52
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 407040102 | RS 44782 | RS 293,92 R$ 200,00 RS 941,74
'CP Dia’ri.o Oficial Assinado Eletror?icamente com Certificado Padrdo ICP- O.Consérc?o Publico intgr.municipal de Salude do Norte Pioneiro
Brasil Braﬂ.l e Prot!:;c'ol'ado com Carimbo de Tempo SCT de acordg com a dla ga.rantla da ?utentludade deste documento, desde q.ue Inicio
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HERNIOPLASTIA UMBILICAL 407040129 | R$ 44782| R$ 272,88 R$ 200,00 R$ 920,70
HERNIOPLASTIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 407040153 | R$ 37596 | R$ 255,00 R$ 200,00 R$ 830,96
ORQUIECTOMIA UNILATERAL 409040134 | RS 33586 R$ 272,32 R$ 200,00 R$ 808,18
POSTECTOMIA 409050083 | R$ 146,58 | R$ 380,00 R$ 200,00 R$ 726,58
TRATAMENTO CIRURGICO PARA HIDROCELE 409040215 | R$ 272,77 R$ 300,00 R$ 200,00 R$ 772,77
CIRURGIA VASCULAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 406020566 | R$ 27246 R$ 800,80 R$ 200,00 R$ 1.273,26
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 406020574 | R$ 27246| R$ 603,46 R$ 200,00 R$ 1.075,92
ORTOPEDIA
CIRURGIA DO OMBRO (LIGAMENTO E TENDAO) incluso video 8003010010 | R$ 24370 R$ 1.750,00 R$ 200,00 OPME| R$ 2.193,70
CIRURGIA DO JOELHO (LCA, ARTOSCOPIA E MENISCO) incluso video 8003010020 [ R$ 243,70| R$ 1.450,00 R$ 200,00 OPME| R$ 1.893,70
TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME COMPRENSIVA EM TUNEL OSTEO-
FIBROSO AO NIVEL DO CARPO 403020123 | R$ 145,18 | RS 202,44 R$ 200,00 R$ 547,62
OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 408060190 | R$ 460,58 | R$ 185,10 R$ 200,00 R$ 845,68
REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO 408050349 | R$ 24473 R$ 750,00 R$ 200,00 R$ 1.194,73
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO
PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 408050659 | R$ 276,78 | R$ 800,00 R$ 200,00 R$ 1.276,78
TRATAMENTO DAS LESOES OSTEQ-CONDRAIS POR FIXAGAO OU
MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO incluso video 408050926 | R$ 1.57040| R$ 1.150,00 R$ 200,00 R$ 2.920,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO LIGAMENTAR
MEMBRO INFERIOR (incluso video) 408050667 | R$ 48549| R$ 1.150,00 R$ 200,00 R$ 1.835,49
EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS/GRANDES
ARTICULAGOES (incluso video) 408060123 [ R$ 267,22| RS 1.150,00 R$ 200,00 R$ 1.617,22
UROLOGIA

EXERESE DE CISTO EPIDIDIMO 040904007 | R$ 153,09| R$ 220,06 R$ 200,00 R$ 573,15
INSTALAGCAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 409010170 | R$ 208,32 | R$ 159,60 R$ 200,00 | R 650,00| R$ 1.217,92
NEFRECTOMIA TOTAL 409010219 | R$ 983,86| R$ 395,48 R$ 200,00 R$ 650,00 R$ 2.229,34
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 040801023 | R$ 817,08| R$ 1.100,00 R$ 200,00| R$ 650,00 R$ 2.767,08

c P Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP- O Consércio Publico Intermunicipal de Satide do Norte Pioneiro
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ORQUIDOPEXIA BILATERAL 409040126 | RS 33586 | RS 641,30 R$ 200,00 R$ 1.177,16
POSTECTOMIA 409050083 | RS 146,58 | RS 380,00 RS 200,00 RS 726,58
PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 409030023 | RS 862,86 | RS 852,94 RS 200,00 RS 1.915,80
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 409030040 | RS 39921| RS 840,00 R$ 200,00 | RS 650,00 RS 2.089,21
TRATAMENTO CIRURGICO PARA HIDROCELE 409040215 | RS 27277 | RS 300,00 R$ 200,00 R$ 772,77
TRATAMENTO CIRURGICO PARA VARICOCELE 409040231 | R§ 25986 | RS 348,70 RS 200,00 RS 808,56
CIRURGIA CABEGA E PESCOCO
EXERESE DE CISTO DERMOIDE 401020070 | RS 132,65 | RS 350,00 R$ 200,00 R$ 632,65
EXCISAO E SUTURA DE HEMANGIOMA SUPERFICIAL 406020132 | RS 4479 | RS 200,00 R$ 200,00 RS 394,79
EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 401020096 | RS 379,80 | RS 850,00 RS 200,00 R$ 1.379,80
EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 401020061 | RS 290,53 | R$ 850,00 RS 200,00 RS 1.280,53
TIREOIDECTOMIA PARCIAL 402010035 | RS 390,92 | RS 800,00 RS 200,00 RS 1.340,92
TIREOIDECTOMIA TOTAL 402010043 | RS 400,68 | RS 1.000,00 RS 200,00 RS 1.550,68
TIREQIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 402010051 | RS 626,76 | RS 1.500,00 RS 200,00 RS 2.276,76
PARATIREQIDECTOMIA 402010027 | RS 505,25 | R$ 1.200,00 RS 200,00 RS 1.855,25
PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 404010466 | RS 308,70 | RS 1.200,00 R$ 200,00 RS 1.658,70
RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E
BUC OMA%(ILOFA CIAL 404020275 | R$ 1.218,84 | RS 800,00 R$ 200,00 RS 2.168,84
RESSECCAO DE LESAQ BENIGNA QU MALIGNA DA BOCA 404020771 | RS 299,54 | RS 850,00 R$ 200,00 RS 1.299,54
EXCISAO EM CUNHA DE LABIO 404020100 | RS 4479 | RS 400,00 RS 200,00 RS 594,79
EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE / ROTACAQ DE RETALHO 404020119 | RS 177,24 | RS 800,00 RS 200,00 RS 1.127,24
GLOSSECTOMIA PARCIAL 404020143 | RS 517,20 | R$ 500,00 RS 200,00 R$ 1.167,20
TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESOES i
ESPECIFICADAS 404020658 | R$ 300,12 | RS 650,00 RS 200,00 RS 1.100,12
EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA 406020140 | RS 4479 | RS 300,00 RS 200,00 RS 494,79
EXERESE DE GANGLIO LINFATICO 406020159 | RS 103,03 | RS 200,00 RS 200,00 RS 453,03
LINFADENECTOMIA PROFUNDA 406020205 | RS 57,58 | RS 600,00 RS 200,00 RS 807,58
DISSECCAQ RADICAL DO PESCOCO 406020108 | RS 438,84 | RS 800,00 RS 200,00 RS 1.388,84
’cp Diéri.o Oficial Assinado Eletror}icamente com Certificado Padrdo ICP- O‘Ccmso’rci_o Pablico Intgr.municipal de Saude do Norte Pioneiro
Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a da garantia da autenticidade deste documento, desde que
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LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL 406020248 | RS 382,05 | RS 800,00 R$ 200,00 RS 1.332,05
LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL 406020230 | RS 39288 | RS 1.500,00 RS 200,00 RS 2.042,88
E)E(%SLFI\_I%E SUTURA DE LESAQ NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE 401020053 | RS 37539 | RS 500,00 RS 200,00 RS 1.025,39
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR
SUBCUTANEO (LESOES EXTENSAS) 401020100 | RS 14592 | RS 600,00 R$ 200,00 RS 895,92
ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL (COBERTURA DE LESOES EXTENSAS) 401020037 | RS 644,17 | RS 500,00 RS 200,00 RS 1.294,17
TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO 413040151 | R$ 381,83 | RS 500,00 RS 200,00 R$ 1.031,83
AUTONOMIZACAO DE RETALHO 413040011 | RS 4692 | RS 200,00 RS 200,00 R$ 396,92
OUTROS

ALUGUEL DE VIDEO PARA CIRURGIAS } 9003010090 | | | RS 650,00 RS 650,00

lC Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP- O Consdrcio Publico Intermunicipal de Saiude do Norte Pioneiro

Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a da garantia da autenticidade deste documento, desde que
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RESOLUGAO N° 045/2021 DE 30 DE NOVEMBRO DE 2021 - ANEXO IV

CENTRO REGIONAL DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS REGIONAL - CREO
DESCRIGAO AREA DE ATUAGAO TABELA CISNORPI
ENDODONTIA - HORA RS 38,50
CIRURGIA ORAL MENOR DOS TECIDOS MOLES E DUROS E DIAGNOSTICO BUCAL, COM ENFASE NO RS 38.50
DIAGNOSTICO E DETECGCAO DO CANCER DE BOCA - HORA '
PERIODONTIA RS 38,50
PACIENTES ESPECIAIS RS 38,50
—
PROTESE DENTARIA - PECA CONFECCIONADA R$ 100,00
REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA - POR PEGA R$ 1,16
IMPLANTE DENTARIO OSTEINTEGRADO RS 247,00
PROTESE DENTARIA SOBRE IMPLANTE R$ 300,00
RESOLUGAO N° 045/2021 DE 30 DE NOVEMBRO DE 2021 - ANEXO V
PROGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICAGAO DOS CONSORCIO INTERMUNICIPAIS DE SAUDE - QUALICIS
ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO MEDICO ESPECIALIZADO - HORA TABELA CISNORPI
PEDIATRIA R$ 250,00
NEFROLOGIA RS 250,00
ENDOCRINOLOGIA RS 300,00
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE RS 250,00
CARDIOLOGIA RS 300,00
PSIQUIATRA R$ 250,00
ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO MEDICO ESPECIALIZADO - ATENDIMENTO REALIZADO TABELA CISNORPI
“™ | GINECOLOGIA/OBSTETRICIA R$ 70,00
OFTAMOLOGIA R$ 55,00
CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIiVEL SUPERIOR (EXCETO MEDICO) - HORA TABELA CISNORPI
ASSISTENTE SOCIAL R$ 27,50
ENFERMEIRO OBSTETRA R$ 27.50
ENFERMEIRO RS 27,50
FISIOTERAPEUTA R$ 27,50
NUTRICIONISTA R$ 27,50
TERAPEUTA OCUPACIONAL R$ 27,50
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA TABELA CISNORPI
ULTRASSOM OBSTETRICO COM DOPPLER R$ 100,00
ULTRASSOM MORFOLOGICO R$ 100,00
TESTE ERGOMETRICO R$ 70,00
HOLTER 24 HORAS R$ 70,00
POLISSONOGRAFIA R$ 950,00
ULTRASSONOGRAFIA ITINERANTE RS 60,00
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL RS 75,90
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 48,40
icCp Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP- O Consdrcio Publico Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro
Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a dd garantia da autenticidade deste documento, desde que
", Medida Provisgria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil visualizado através de %20http:/www.cisnorpi.com.br/no link g
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ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA EXCROTAL RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE RS 34,20
ULTRASSONOGRAFIA ITINERANTE COM LAUDO RS 50,00
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 48,40
#=. | ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TESTICULOS R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TORAX RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 48,40
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR R$ 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE ARTICULAGCOES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL C/OU S/ CONTRASTE RS 86,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/OU S/ CONTRASTE R$ 86,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO RS 97,44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA FACE/ ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES R% 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES (BRAGO, ANTEBRAGO, MAO,
COXA, PERNA E PE) RS 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA RS 97,44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGO RS 86,75
RESSONANCIA MAGNETICA SEM SEDACAQ RS 268,75
- DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGA
BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR R$ 12,34
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO R$ 24,24
CAMPIMETRIA R$ 40,00
DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA R$ 22,93
FUNDOSCOPIA R$ 3,37
MAPEAMENTO DE RETINA RS 24,24
MAPEAMENTO DE RETINA (OFTALMOSCOPIA INDIRETA) - MONOCULAR R$ 50,00
MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE R$ 3,37
MICROSCOPIA ESPECULAR R$ 24,24
MOTILIDADE OCULAR R$ 12,34
OCLUSAQ DE PONTO LACRIMAL R$ 19,14
PAQUIMETRIA ULTRASSONOCA RS 14,81
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL RS 3,37
POTENCIAL VISUAL EVOCADO RS 4,06
RETINOGRAFIA COLORIDO BINOCULAR RS 24,68
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR R$ 64,00
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA -OCT RS 48,00
i{;p Diéri'o Oficial Assinado Eietror.\icamente com Certificado Padrdo ICP- O'CUnsércio Pablico Inte.!_municipal de Sadde do Norte Pioneiro
Brasil Brasil e Protf)c_ol.ado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a d? ga'ranlla da E.autennudadE deste dqcumel_'\m, desde c!ue —
et Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil visualizado através de %20http:/www.cisnorpi.com.br/no link B
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TONOMETRIA R$ 3,37
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA R$ 24,24
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR - BILATERAL R$ 24,20
QUTROS SERVICOS TABELA CISNORPI
CAPACITAGAO EM SAUDE - HORA R$ 250,00
gc Diério Oficial Assinado Eletror}icamente com Certificado Padrdo ICP- (o] Consérci.o Pablico Intgr}'nunicipal de Sauide do Norte Pioneiro
Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a da garantia da autenticidade deste documento, desde que
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SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL

15

SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS T

16

SUTURA DE PALPEBRAS I B

17

TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE _ - '

18

19

TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU él-ﬁiq,‘;l-\ To o 41 35 |
PUNCTOPLASTIA 19,1

20

CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)

21

CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE £ ivi. 5 U US) | 1e2mee

22

APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERA. - 145,16 |

23

BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR

24

CRIOTERAPIA OCULAR - o B '

25

FOTOCOAGULACAO A LASER | 75,15 |

26

INJECAO INTRA-VITREO 122,42 ‘

27

RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 7 - | 10; 1,86 |
SUTURA DE ESCLERA T,

29

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA

30

TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 2293 |

31

TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA 250,26

32

VITRECTOMIA ANTERIOR

33

VITRECTOMIA POSTERIOR " ' Y,

34

VITRIOLISE A YAG LASER ! , |

35

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 534

36

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAQ DE FERFLUOCARBONO/OLEC L=
SILICONE/ENDOLASER

37

TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR

38

PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER

39

DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE

40

RETINOPEXIA PNEUMATICA

L 41

REMOCAO DE OLEO DE SILICONE o | - L 48P A0

42

REMOGAO DE IMPLANTE EPISCLERAL

43

CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO

44

CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES

45

DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO | 77435

46

DESCOMPRESSAO DE ORBITA

47

ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR

48

EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR

49

EXENTERACAO DE ORBITA

50

EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAX

51

EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR

52

INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR

53

ORBITOTOMIA

54

RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITAIR /A

55

RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA

56

TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROVALACIA

57

TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA

58

TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL
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REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR

60

CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA

61

CAPSULOTOMIA A YAG LASER

62

CAUTERIZACAO DE CORNEA - ) 194

63

CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA ) ] _ 587,57

64

CICLODIALISE

65

CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO -

66

CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS - 1 259,20

67

EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA

68

FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OC _ AR

69

FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-CC JLAI

70

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIJ/. o,

71

FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER | 45,

72

IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA | - | 87,

\ 73

IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 162!

74

IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO N :

75

INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA

76

IRIDECTOMIA CIRURGICA 2

77

IRIDOCICLECTOMIA

78

IRIDOTOMIA A LASER

79

PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR

80

RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

81

RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL

82

RECONSTRUCAQO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO

83

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO

84

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA

85

SINEQUIOLISE A YAG LASER

86

SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR

87

SUTURA DE CONJUNTIVA

88

SUTURA DE CORNEA

89

TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE 7 - I

90

TRABECULECTOMIA 42

91

92

TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO .
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO '

93

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTLE INTRA-OCULAR DOBRAQE_L

94

CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA

95

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA

96

RADIAGAO PARA CROSS LINKING CORNEAND

97

BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR)

98

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO S

99

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL cB;ﬁsggf,go

100

CERATOMETRIA -

101

MO 3 MEDIDAS)

CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR COPC L.

102

ELETRO-OCULOGRAFIA -

103

ELETRORETINOGRAFIA

104

ESTESIOMETRIA

105

FUNDOSCOPIA
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106 | GONIOSCOPIA

107 | MAPEAMENTO DE RETINA

108 | MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE

109 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA

110 |POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 337

111 | POTENCIAL VISUAL EVOCADO - R

112 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR - ] 37,02

113 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR ) 96,00

114 | TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA

115 | TESTE DE SCHIRMER

116 | TESTE DE VISAO DE CORES

117 | TESTE ORTOPTICO

118 | TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE commq

119 | TONOMETRIA

120 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

121 | TRIAGEM OFTALMOLOGICA

122 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT) ' 250,90 .

123 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) 31,48

124 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

125 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA

126 | BIOPSIA DE CORNEA ] R

127 | BIOPSIA DE ESCLERA

128 | BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETiNA, COROIDE, VITREO E TUMOR INTRA OCULAR | 29

129 | BIOPSIA DE PALPEBRA

130 | CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA

131 | ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

132 | SEDAGAO ANESTESICA q
133 | ANESTESIA REGIONAL (BLOQUEIO) 2421

TABELA Il

CIRURGIAS

Item Descrigio

ADENOIDECTOMIA — OTORRINO

=

AMIGDALECTOMIA - OTORRINO

AMPUTACAO — UROLOGIA / PENIS

AMPUTACAO / DESARTICULACAC DE DEDO

|w|wi|~|co

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICLLACOES DE MEMBRO INFERIOR

ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / RECONSTRUCAO

CO I -
[N a1 N E

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO ——

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA 350C,00

O oI ||| |[W|IN

CAUTERIZAGAO HPV - UROLOGIA S — e

10 | CIRURGIA DE RECONSTRUGAO DE LIGANE! | = CRUZADO ANTERIOR ERE

11 | CISTECTOMIA PARCIAL — UROLOGIA e TS L a4

12 [CISTECTOMIA TOTAL — UROLOGIA e

13 |CISTO SINOVIAL S

14 | CISTOLITOMIA — UROLOGIA / BEXIGA R

15 | CISTOLITOTOMIA ENDOSCOPICA - UROLOG /v LE i S 18 |
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CISTOSTOMIA — UROLOGIA

17

COLECISTECTOMIA — CIRURGIA GERAL  ——

18

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA ~ CRURGIA GERAL oo |

19

COLOCAGAO DUPLO J — UROLOGIA / URETER

20

COLOCACAOQ DUPLO J E RETIRADA - UROLOGIA / URETER

21

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR - GINECOLOGIA -

22

CORPO ESTRANHO/CALCULO — UROLOGIA 1550 --

23

CORREGCAO DE PROLAPSO GENITAL TOTAL — GINECOLOGIA - 55000

24

CURVATURA PENIANA — UROLOGIA 150G,00 |

25

26

DEDO EM GATILHO B . toree \
EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEM_ 1

27

EXCISAO TIPO | DO COLO UTERINO (CIRURGIA DE ALTA FREQUENC /A - .7,

28

EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN/SKENC - GivECOLOC = 450,00

29

FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON — CIRURGIA GERAL — 2240,00]

30

FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO — CIRURG A G catiali N 335,35

31

FIMOSE (POSTECTOMIA) — UROLOGIA / PENIS A JLT C - 200,00

32

FIMOSE (POSTECTOMIA) — UROLOGIA / PEIN.S- “Tui iy = | )0C,00

33

FRENULOPASTIA — UROLOGIA

34

HALUX VALGO

35

HEMORROIDECTOMIA — CIRURGIA GERAL —_—

36

HERNIOPLASTIA INCISIONAL — CIRURGIA GERAL _ =

37

=
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) — CIRCRGIA GERAL T =~ 055,05 |

38

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNI‘_A'I ERAL) — CIRURGIA GERAL — 1113,78

39

HERNIOPLASTIA UMBILICAL — CIRURGIA GERAL 1087 4

40

HIDROCELE — UROLOGIA / TESTICULO

41

HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL - GINECO_OGIA - | Bt

42

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL - GINECTLOGIA - _ Z036,0C |

43

LAQUEADURA TUBARIA - GINECOLOGIA —_— s

44

45

LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR . - " fj
LIGAMENTO PATELO FEMORAL = _

46

LINFADENECTOMIA (TUMOR) -~ UROLOGA

47

48

LUXACAO RECIDIVANTE DE OMBRO ] o B - T a7 '
MEATOTOMIA — UROLOGIA f <1

49

NEFRECTOMIA — UROLOGIA / RIM-ABERTA - e

50

NEFRECTOMIA — UROLOGIA / RIM VIDEC

51

NEFRO/PIELOLITOMIA B

52

53

NEFROLITOTOMIA —=UROLOG A/ Rivi o __ 150,00 ]
NEFROSTOMIA — UROLOGIA 1

54

NEFROURETERECTOMIA — URCLOGIA N 310

55

NEOBEXIGA — UROLOGIA

56

OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA - GINECT.OGIA S

57

ORQUIECTOMIA — UROLOGIA / TESTICULO - oG |

58

OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETG DA MAO E DO PE

59

OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

60

PACOTE DE LITROTRIPSJA (INCLUI MAT/WVEL PORTE LE Siilhy)

61

PACOTE DE LITROTRIPSIA A PARTIR OE A L CACAO (INCLU MAT! vEDE
PORTE DE SALA)
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PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS ***

63

PIELOPLASTIA — UROLOGIA

64

PROSTATECTOMIA RADICAL — UROLOGIA ( PIc 51/, - | =23sc0c

65

PROSTATECTOMIA RADICAL — UROLOGIA / PR 3TAT/- ONCOLOGIA POR VIGEO | ©80C,00

66

PROSTATECTOMIARETROPUBICA — UROLOGIA | PROSTATA ~2056,0¢ |

67

PROSTATECTOMIA SUPRA PUBICA — UROLOGIA / PROSTATA 2.

68

PROTESE — UROLOGIA / PENIS 260C,

69

o T o ) i |

PROTESE TOTAL DE JOELHO ) 2200,0¢ |

70

RECONSTRUCAO - UROLOGIA 040,00

71

72

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO) 4100,00 |
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO 4

73

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO ' FRATURA-LUXACAO JOELHO : 522,46 |

74

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISAL. [ LESAD FISARIA PROXiVIAL FEMUR 37,5

75

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 05305 DO ANTEBRAGO T as1.28)

76

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS v IETACARI NS

77

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATUR/. UXACA2 DO JOELAC =

78

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO COXO “EMORAL TRACUATICA L At L2

79

REDUGAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRAT 1./ L u//ilive E3C o o T 71,14

80

REDUGAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATLRAL L ouiis o ieiuie 145 47 |

81

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAQ QU FRATUIA L o suio/iis TART D LB TARISICA

82

REFLUXO VESICO URETERAL — UROLOGIA

83

REIMPLANTE URETERAL — UROLOGIA

84

REPARO DE MENISCO ' i 2750,06.

85

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTALCR (InCLL, PROCEDIMENTO) p—

86

RESSECCAO ENDOSCOPICA — UROLOGIA / BEXIGA

87

RETIRADA DE CALCULO — UROLOGIA 20 |

88

RETIRADA DE CORPG ESTRANHO INTRA-ARTICULAR

89

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEQ 7 ) : "’ !

90

RETIRADA DE DUPLO J — URCLOGIA / URETER - 506,00

91

RETIRADA DE FIO QU PINO INTRA-OSSEC - ) , | 41824

92

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

93

RETIRADA FIXADOR EXTERNO S

94

REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUT/.2A0 EM MEMBRO INFERIOR ‘ 52,06

AR R R S -

95

RTU - ) _ e b

96

RUPTURA DE AQUILES _ - - ) _

97

SEPTOPLASTIA — OTORF 'r_llo

98

SETORECTOMIA - MASTOLOGIA

99

SLING — GINECu._L,mA : ____.-{ 17 r

100

SLING — TRATAMENTO DE NCOI vT NENC A UR!. RIA

101

SLING + COLPOPERINEOPLASTIA

102

TENOLISE

103

TENOMIORRAFIA S

104

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAC 20 1707 0%

105

TIMPANOPLATIA — OTORRINO

106

TORGCAO — UROLOGIA / TESTICULO
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TRAQUELECTOMIA

108

TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS INTERCODILAR

109

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAC FISARIA DA EXTREMIDADE

110

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAL FISARIA DO COI\ID'LO

111

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAC FISARIA DOS |V|ETAL,A:_§|_ AN NO

112

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAC FISARIA DOS METACARPIANO

113

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAC i/ Lo S oo

114

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATUH/\: LESA” FISARIA PROXIMA FEMUR

115

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA L_t,y.-.__.-.‘.. LA SUPRACCOT LGN

116

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEODLAR / TRIMALECLAI

117

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

118

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA T:BIA

119

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA U/w iSE DO FEWCR

120

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

121

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFI ISE

122

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO H\TERI\A

123

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FA1RTALL AL ™7/ METAT.S7 L.STAL

124

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DI/ ] Saation O NI
ANTEBRAGCO

125

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAF I3nRIA LiviCA L0 RAL o

126

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO & A0 T dw

127

TRATAMENTC CIRUR L,“_,J DE FRATURAL

128

TRATAMENTC CIRURGICO D& :'7"-\.-\7',‘

129

TRATAMENTO CIRURGI CQ DE FRAT \Jl\f\ LESA

130

TRATAMENTO CIRURGICO J:E I—RHTul\A [ f' b

131

TRATAMENTO CIRURGICO DEF RhTu: A SUI OO EANA DO i

132

TRATAMENTO CIRURGICO DE ._RHTJRAS DOS € "ous 20U LAlRPC

133

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAFSC. o-L CAMENTAR MEVBRO
MIJOELHO TORNOZELO

134

135

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAD AO NVEL DO JOELHO

136

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROST . RETARDC L CCiSC il .2A0 PERDA A

OSSEA DIAFISE

137

TRATANMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE s RETARDOD ZE CONSC CmO PERDA

OSSEA DIAFISE

138

TRATAMENTC CIRURGICO OF PSEUDARTRUSE / R 1 ARDU OE CONSO.IDACAO PERDA

OSSEA

139

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENSCO CUL 2 U7 SR InE L8
BICOMPARTIMENTAL

140

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATLiv oo, = Civocn . v o oihR

141

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES > (Ul GERA Y = CIRUEGIA VASZU-AR

142

143

TRATAMENTO DE LESAO OSTEOCONDRA

TRATAMENTO ESCL=ROSANE
INFERIORES Ui ‘._L,_\TERAM.

144

TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAC ESTET
INFERIORES 3ILATERAL

145

TUMOR DE TESTICULO — URGCLOGIA

146

TURBINECTOMIA — CTORRIND

147

URETEROCELE — UROLOGIA — UROLOGIA
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URETEROLITOTOMIA — UROLOGIA / URETER

149

URETERORRENOLITOTRIPSIA — UROLOGIA

150

URETEROLITOTRIPSIA POR VIDEO + RETIRADA DE DuP Oy

151

URETROTOMIA INTERNA POR VIDEO- UROLOG:

152

VARICOCELE BILATERAL — UROLOGIA / TESTICULO

153

VARICOCELE UNILATERAL — UROLOGIA / TESTICULO

154

VASECTOMIA — UROLOGIA/ TESTICULO

TAREILA

1

PROCEDIMENTOS « DONTQL ORI OS

Item

CONTENCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM

REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO/IIVIPACTAD Z)

EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLAST At - i

TRATAMENTO DE ALVEOLITE

ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

N s W IN

SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARL.

oo

ACAO COLETIVA DE APLICAGAO TOPICA DE FLUCH k.

AGAOQ COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERV.Z. DivAZA

10

11

PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRANAT.CA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR 1A /770 JA0 FSPECIALTAL A [EXCETO
MEDICO) -

12

CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE RLBCRLC /s

13

APLICACAO DE SELANTE POR DENTE)

14

APLICAGAC TOPICA DE FLUOR (INDIVID JAL POR SELLAD,

15

RESTAURAGCAO DE DENTE PERMANENTL | O5TE

16

RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTER O 14 0

17

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

18

EXODONTIA DE DENTE DECIDULC

19

RESTAURALAO BE DENTE DECILUO

20

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIOU L

21

PULPOTOMIA DENTARIA

22

PROFILAXIA/REMOCAO DA PLACA BACTERIANA

23

RASPAGEN, CORNG RADICULAR (POR SEXTANTE,

24

TRATANENTG CIRURGICO PERICDONTAL (POR SEXTANTE)

25

GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE

26

GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)

27

COLOCACAO DE PLACA DE MORDIDA

28

MOLDAGE /i DENTO CENG.VAL PARA CONSTRL oAU OE PROTESE DENTARIA

29

REEMBASAMENTO E CONSSERTO DE PROTESE DENTARIA

30

CIMENTAGCAO DE PROTESE DENTARIA

31

ADAPTAGAO DE PROTZSE DENTARIA

32

AJUSTEOCLUSAL

33

INSTALACAQ DE PROTESE DENTARIA

34

CURATIVO DE DEMORA CONM OJ SEM PREPARC £ Lilviivi Leaie b

35

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICAGAQ (POR DE! L
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36 | RADIOGRAFIA PERIAPICAL

37 |TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR

38 | TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERIMIANENTE UNIRRADICULAR

39 |TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENETE PERMANENTE COM TRES OU MAIS RAIZES

40 | RADIOGRAFIA OCLUSAL - - 21,75
41 | EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA I
42 | INSTALAGCAO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPECICO FIXO 57,00
43 | APARELHO ORTODONTICO FIXO | 175,00
44 | APARELHO ORTOPEDICO FIXO | 175,00
45 | MANUTENGAO/CONSERTO DE APARELHO ORTODOI\ [ICO/ORTOPEDICO - 1 340

46 | APARELHO ORTOPEDICO E ORTODONTICO REMOVIVEL - (,00
47 | IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO 7 - B 2

48 | PROTESE DENTARIA SOBRE [V PLANTE - - | 295,00
49 |ARMACAO METALICA CROVIO COBALTG o 300,0¢
50 | PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVE. _

51 | PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL - ] 0,00 |
52 | RADIOGRAFIA PANORAMICA | 11,60 |

53 | RISCO CIRURGICO (CARDIO+ECG SO ODONTOLCE.CO,

OBSERVACAQ: No caso de cirurgias ortopédicas os vaicres acima citadas ndo incluem prétese, nos casos qie
houver necessidaode do uso serd usado 2 tabeia SUS comc valor de referencia.
NOTAS ExPLICATIVAS:

* Acolhimento e triagem cos usudrios;

- Atividades de suporte Médico compartilhado com UBS;

- Atividades de suporta por profissionai da enfermagem - ompart. L i LUBS;
- Atividades de suporte da Ps'coopin compartihado con 3

- Atividades de su .orte por profissional do Servigo Social coinpa. Liiado com UBS;
- Atividades de suporte presencial a familia;

- Atividades de suporie medicamentoss presenc.a: para (a0 a oAt (orgniaza, o, crientagdo, entrega);
Py Atividades de suporte medicamentoso presenciar a4c UsLo o (ipain L Lo irega);

- Acompanhamento de usuario- em at'vidades de organi/ | i« L v

- Atendimento médico individual no servigo credencia

- Atendimento inuwidual da enfermagem no servigo creciau

- Atendimento individual por profissional da Psicoiogia nc crvico credenciado;

- Atendimento Médico a familia no servico credenciado;

- Atendimento a familia por profissional de Enfermagen (10 servige crecenciado;

- Atendimento a familia por profissionai de Psicologia no servigo credenciaco;

- Atividades com = famiiia, coimno cficina de geragdo de renda e suporte profissiografico no servico credenciaco;

- Acolhimento, triagem e discussio da demanda com Profissionais da UBS, presencial e /ou a distancia;

- Atendimento individual por profissional co Seirvigo Sociai no servigo credenciado;

- Atendimento a familia por profissional do Servico Soclal nu servico credenciado.

- Atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre cutros;

- Atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividaces socioterapicas, grupos de orientagdo, ativicades ce
sala de espera, atvidades em sadde;

- Atividades comunitirias, especiaimente na drea ce rei=réiicia do servico de saude;

- Atendimento em grupo \orientacdc, sala de esperal;

- Visita domiciliar;

- Ativitdades comunitarias.

- Equipe contendc: 2 psiquiatras, 2 psicdlogos, 1 enfermeirc, 1 essistente sucia,, 1 artesdo, 1 auxiliar administrativo.
- Atendimento: 300 atendimentos, sendo que deverio sar aorasentados na maximo 02 atendimentos més por
paciente, cada atendimento deve conter ne mnimo 05 o7
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As acdes acima devem respeitar as exigéncias contidas na - Federal n® L2100, Zoul

* * Prestacdo de servicos de transporte de passageiros ae Cornélio Procopio a Curitiba e/ou Curitiba a Corriélio
Procdpio, para atender a necessidade do Consércio intermuanicipal ae Saade, com a distribuicdo e captagdo dos
usudrios nos varios servicos de saude utilizados, com frequéncia de 05 vezes por sermana, sendo esses realizados por
veiculos preparados para essa finalidade, incluindo lanche e café periodos da manha e tarde, wranslado em Curitiba e

salas de apoio.

* * * pequenas Cirurgias Ambulatoriais inclui: exerese de tumor de pele, bidpsia de pele, exerese de cisto, \ipoimas,
drenagem de abscesso grande, drenagem de abscessu médio, drenagem de abscesso pequeno, caulerizagdo,
exerese de verrugas, granulomas, extragao de unha.

* * * * Estd incluso no servico de diaria:

- Recepgdo: 24 horas para recepgdo e triagem.

- Transporte: da casa de apoio a hospitais e clinicas, ica e volta, no pericdo uas 06:00 as 20:00hrs. Veiculos vain 16

lugares, com ar condicionado, segurc de passageirc. Veicu.o extiusivo para transpurte de pacientes pos-
“ransplantes.

- Alimentacdo: 03 refeicoes didrias (café da manng, auno o e janlar,, cardapio varaso com acompannamento de

nutricionista.

- Hospedagem: Em quartos coletivos separados por mias b be e Lo d Hameanto Som quartes
com banheiros e cozinhas equipadas individuas.
Atendimento de enfermagem 24 horas para pacientes deisuan, 2.0 e eneigeac. s Lara os demais pacientes.

* * * ** Valor estipulado conforme processo licitatorio vigente.

* &k * % * \alor estipulado com base na Tabela SCS coini aciéscinio de Sa%.

* ok k% & % * \alor estipulado utilizando multiplicador fator 4 {quatro) vezes o valor da Tabela SUS; ¢s atendimentos
poderdo ser realizados em qualquer um dos 21 (vinte e um) munic/pios Zonsorciados.

* ok k% %k % \3lor estipulado cenforme artigo 14° §2° incisos |, ., ih da Portaria n® 148 do Ministéria da Saude ce
31/12/2012.
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ATOS DO PODER EXECUTIVO

22 JOSE VICTOR MOUTA TrTe3T DEFERIDO
23 FLAVIA MELISE BARBOZA B8t DEFERIDO
24 LUIZ OTAVIO CHAGAS M5 DEFERIDO
25 AMANDA ANDRADE RODRIGUES g7 0T DEFERIDO
26 PAULO RIBEIRO JUNIOR RA: T DEFERIDO
27 MARIA FERNANDA CANIZELA BCEE DEFERIDO
28 ERIKA FERNANDES DA SILVA 650" DEFERIDO
-~ 29 GISELLA POSSAMAI 010 INDEFERIDO
30 NATHALIA GANDRA CARREIRA POLVORA 34T DEFERIDO
31 TANIA PRISCILA GODOI re22r DEFERIDO
32 ANA GABRIELA BARBOSA TORRES 04T DEFERIDO
33 PATRICIA GASPAR PEREIRA g4t DEFERIDO
Segue abaixo tabela com os motivos dos indeferimentos das inscri¢des:
N° de Inscrigdo Motivo
21 Documentos obrigatérios elencados nos incisos IV e V do item 3.4 em desacordo com edital.
29 Documento obrigatdrio elencado no inciso V do item 3.4 no apresentado.

Na mesma oportunidade aproveita para reiterar que eventuais recursos referentes as inscrigoes,

. deverio ser interpostos, impreterivelmente, no dia 03 de Dezembro de 2021, conforme estipulado no edital de
abertura.

Jacarezinho, 02 de Dezembro de 2021.

Marcelo José Bernardeli Palhares

Presidente

RESOLUGAO N°. 045/2021 DE NOVEMBRO DE 2021

"Tabela de Valores para exercicio de 2022".

O Conselho de Administragdo em conformidade com o Inciso "¢" § 1° do artigo 11 de seu Estatuto
aprovou a Tabela de Valores para o exercicio de 2022, na Assembléia Geral em 12/11/2021 e eu, Presidente do

Consércio Publico Intermunicipal de Salde do Norte Pioneiro — CISNORPI, no uso de minhas atribuigbes legais,
RESOLVO:

Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP-
Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a
Medida Provisdria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil

0O Consdrcio Publico Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro

da garantia da autenticidade deste documento, desde que

visualizado através de %20http:/www.cisnorpi.com.br/no link Lt
Diario Oficial.
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ATOS DO PODER EXECUTIVO

Art. 1° - Fixar Tabela de Valores para o exercicio de 2022, na forma de anexos, parte integrante desta

Resolugao;
Art. 2° - A Taxa Administrativa de 20% sera efetuada para os servicos denominados como Prego
Publico;
Art. 3° - Os servicos serdo remunerados em conformidade com a descrigéo dos anexos & conveénios
vigentes;
- Art. 4° - Em razao da natureza do vinculo com o CISNORPI "Contrato de Prestacdo de Servigos", néo

navera vinculo trabalhista assim como n&o gerara direitos trabalhistas.

Art. 5° - As despesas decorrentes desta Resolug&o correrdo a conta dos orgamentos vigentes em cada
exercicio financeiro.

Art. 6° - Esta resolugao entra em vigor a partir de 01 de janeiro de 2022.

Jacarezinho, 30 de Novembro de 2021.

Marcelo José Bernardeli Palhares

Presidente

RESOLUGAO N° 045/2021 DE 30 DE NOVEMBRO DE 2021 - ANEXO |

GRUPO 1: DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
DESCRIGAO TABELA CISNORPI
“™ ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) RS 2,89
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,80
ADENOGRAMA RS 5,50
ADH - VASOPRESSINA RS 69,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA RS 3,52
ANTI GLIADINA DEAMINADA IGA R$ 18,40
ANTI GLIADINA DEAMINADA IGG RS 17,90
ANTI GLIADINA IGM RS 21,20
ANTIBIOGRAMA RS 473
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS 12,66
ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS RS 12,66
ANTICORPOS ANTI-GAD RS 40,00
TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH RS 24,05
Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP- O Consorcio Publico Intermunicipal de Satde do Norte Pioneiro

Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acorde com a
Medida Provisdria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil

dd garantia da autenticidade deste documento, desde que
visualizado através de %20http:/www.cisnorpi.com.br/no link
Diario Oficial.
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ANTI-ENDOMISIO IGA RS 32,28
ANTI-ENDOMISIO IGM RS 39,46
ANTI-ENDOMISO IGG RS 28,05
CARIOTIPO BANDA G RS 318,00
CHIKUNGUNYA IGG/IGM RS 137.15
CITOLOGIA P/ CLAMIDIA RS an
CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS RS 4,11
“SSITOQUIMICA HEMATOLOGICA RS 6,16
CLEARANCE DE CREATININA RS 3,33
CLEARANCE DE FOSFATO RS 3,33
CLEARANCE DE UREIA RS 3,33
CLEARANCE OSMOLAR RS 3,33
CONTAGEM DE ADDIS RS 1,94
CONTAGEM DE LINFOCITOS B RS 14,25
CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 RS 14,25
CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS RS 14,25
CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 2,59
CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 2,59
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,80
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,80
“\COOMBS DIRETO RS 6,56
COOMBS INDIRETO RS 6,87
COPROLOGICO FUNCIONAL DE FEZES (COPROCULTURA) RS 5,34
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO RS 5,34
CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO) RS 5,34
CULTURA P/ HERPESVIRUS RS 411
CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS RS 9,74
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS RS 3,98
DENGUE IGG RS 21,14
DENGUE IGM RS 21,14
DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) RS 61,75
DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR R$ 57,00
DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 R$ 61,75
EC Dia’r'{o Oficial Assinado Eletror?icamente com Certificado Padrdo ICP- O Conséreio Publico Lnte-ar.municipal de Saude do Norte Pioneiro
Brasi)  Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a  dd garantia da autenticidade deste documento, desde que
3 Medida Provisoria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil \[f)iis;?:zgfdi;;través de %:20http:/www.cisncrpi.com.br/no link Ineie
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DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) RS 91,20
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) RS 8,36
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE R$ 62,70
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) RS 62,70
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAQ EM HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA RS 62,70
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) RS 62,70
DETERMINACAOQ DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS RS 10,12
“"ETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO RS 191
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 8,79
DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO RS 153
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS RS 14,87
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR RS 2,59
DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) RS 3.45
DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAQ POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) - TOTG RS 6.22
DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) RS 3,50
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) RS 9,50
DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) RS 2,59
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,69
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO RS 623
AMNIOTICO ;
| DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE RS 11,91
DETERMINACAQ DE OSMOLALIDADE RS 3,52
DETERMINACAO DE RETENCAOQ DE T3 RS 11,91
DETERMINACAOQ DE SULFO-HEMOGLOBINA RS 2,59
DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 13,96
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,59
DETERMINACAQ DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA RS 2,59
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY RS 8,55
DETERMINACAOQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE RS 2,59
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS RS 5,50
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA RS 2,71
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) RS 5,48
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) RS 2,59
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) RS 2,59
l@ Diéri-o Oficial Assinado Eletror?icamente com Certificado Padrdo ICP- (o] Consércio Publico Intt.er.municipal de Sadde do Norte Pioneiro
BISH  edids Provisa 22002 do e 10040 240801 da ICharasl | iauahendo aaves ae. st comeroniom e e i

Didrio Oficial.
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DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,30
DETERMINACAQO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 8,79
DIMEROD RS 97,00
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO RS 5,23
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO RS 16,30
DOSAGEM DE 1,25 DIHIDROXIVITAMINA D R$ 36,22
DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO RS 760
~2EZINHO) '
DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA RS 9,69
DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS RS 6,38
DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES RS 6,38
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 14,48
DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE RS 3,33
DOSAGEM DE ACETONA RS 1,76
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 6,38
DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) RS 24,00
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO RS 1,96
DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 212
DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO RS 3,50
DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO RS 1,94
~= DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,76
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO RS 14,87
DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 8,55
DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 13,41
DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE RS 3,33
DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO RS 1,91
DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,50
DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS 11,30
DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA RS 350,00
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA RS 350,00
DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA RS 350,00
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 14,31
DOSAGEM DE ALUMINIO RS 26,13
| Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padréo ICP- O Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro
Bra=il  Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a  dé garantia da autenticidade deste documento, desde que
:\/:, Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil visualizado através de %20http:/www.cisnarpi.com.br/no link Inicio

Didrin Oficial.
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DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,14
DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS RS 9,50
DOSAGEM DE AMONIA RS 333
DOSAGEM DE AMP CICLICO RS 11,41
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA RS 10,95
DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 9,50
DOSAGEM DE ANTI-BETA2-GLICOPROTEINA RS 82,15
~)0OSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE RS 3.90
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA RS 17,62
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RS 9,50
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA LIVRE) RS 15,60
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 15,60
DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il R$ 6,16
DOSAGEM DE BARBITURATOS RS 12,47
DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS 12,81
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA RS 12,87
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 1,91
DOSAGEM DE CADMIO RS 6,22
DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,76
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,33
“™ DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 13,66
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 16,65
DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA RS 3,90
DOSAGEM DE CAROTENO RS 1,91
DOSAGEM DE CATECOLAMINAS R$ 78,75
DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3.50
DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,39
DOSAGEM DE CICLOSPORINA RS 55,68
DOSAGEM DE CITRATO RS 1,91
DOSAGEM DE CLORETO RS 1,76
DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR RS 142,50
DOSAGEM DE COBRE RS 3,33
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,33
Jcpp  Diério Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP- O Consorcio Pdblico Intermunicipal de Satde do Norte Pioneiro
Fracil  Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a  dd garantia da autenticidade deste documento, desde que
"= Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil visualizado através de %20http:/www.cisnorpi.com.br/no link Inicia
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DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 333
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,76
DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,50
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 16,30
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 16,30
DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,37
DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,76

OSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,50
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB RS 391
DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,69
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 10,69
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA RS 3,33
DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,33
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,50
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) R% 3,50
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,62
DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 1,12
DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,57
DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 9,64
DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 10,97
DOSAGEM DE ESTRONA R$ 10,56
DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 14,87
DOSAGEM DE FATOR I RS 5,04
DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7,23
DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,49
DOSAGEM DE FATOR VII R$ 7,69
DOSAGEM DE FATOR VilI R$ 6,30
DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 14,25
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 17,96
DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,33
DOSAGEM DE FATOR XI R$ 8,65
DOSAGEM DE FATOR XII RS 9,98
DOSAGEM DE FATOR Xlli R$ 6,33

CP Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP- O Conséreio Publico Intermunicipal de Salide do Norte Pioneiro

rasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a dé garantia da autenticidade deste documento, desde que e

- Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil visualizado através de %20http:/www.cisnorpi.com.be/no link Inicio
Didrio Oficial.
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DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIQ) RS 5,23
DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH QU T4 RS 11,50
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAQ DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA RS 19.86
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM DE FENITOINA RS 33,46
DOSAGEM DE FENOL RS 1,95
DOSAGEM DE FERRITINA RS 14,81
DOSAGEM DE FERRQ SERICO RS 3,33
IOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 437
DOSAGEM DE FOLATO RS 14,87
DOSAGEM DE FORMALDEIDO RS 3,33
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA RS 1,91
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 1,91
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 1,91
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA RS 1,91
DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,76
DOSAGEM DE FRACAOQ PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 1,91
DOSAGEM DE FRUTOSE RS 1,91
DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA RS 1,91
DOSAGEM DE GALACTOSE RS 3,33
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 3,33
DOSAGEM DE GASTRINA RS 13,44
DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,76
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,80
DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL RS 1,76
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE RS 3,50
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA RS 14,58
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) RS 7,46
DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 2,89
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,50
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA RS 1,45
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C RS 2,59
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 259
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 747
IC Dia’rip Oficial Assinado Eletror?icamente com Certificado Padrdo ICP- O’Consércio Publico Inlf.:r'municipat de Salde do Norte Pioneiro
R | Tk e s Lt Uil et e Ml il
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DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA RS 2,59
DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA RS 3,50
DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) RS 9,70
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) RS 7,50
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,52
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,51
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) RS 16,30
#DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) RS 8,79
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) RS 16,30
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) RS 16,30
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE RS 8,79
DOSAGEM DE INSULINA R$ 9,66
DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 333
DOSAGEM DE K-1 (FILOQUINONA) R$ 83,99
DOSAGEM DE LACTATO RS 3,50
DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE RS 333
DOSAGEM DE LIPASE RS 2,14
DOSAGEM DE LITIO RS 2,14
DOSAGEM DE MAGNESIO RS 191
DOSAGEM DE MERCURIO R$ 1,94
"™ DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 9,50
DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 3,90
DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 9,50
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 1
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 1,91
DOSAGEM DE OXALATO RS 3,50
DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 40,97
DOSAGEM DE PEPTIDEO G RS 14,58
DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,50
DOSAGEM DE PLASMINOGENIO RS 3.90
DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 3,33
DOSAGEM DE POTASSIO RS 176
DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 9,71

iC Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrio ICP-

Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a
Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil

O Consdreio Pablico Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro

dd garantia da autenticidade deste documento, desde que

visualizado através de %20http:/www cisnorpi.com.br/no link Inicio
Didrio Oficial

Pagina 10




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

TERMO DE REFERENCIA
1 - OBIETO —I

Contratagdo de Pessoa Juridica por credenciamento para a prestacao de servicos em consultas
médicas e procedimentos em diversas especialidades , por um periodo de 12 (doze) meses, como
forma de melhoria das politicas publicas complementares voltadas aos usuérios do Sistema Unico de
Saude - SUS, junto a Secretaria Municipal de Satde de Ibaiti/PR.

| 2 - JUSTIFICATIVA ]

1. Considerando que o processo de credenciamento para os servicos médicos em destaque
extingue no préximo més de fevereiro/2022, se faz necessério a abertura de novo processo licitatdrio
visando manter a contratacdo de profissionais para o atendimento de nossa comunidade pelo sistema
Municipal de Salde.

2. Considerando a Resolugdo CMS de N2 05, DE 14 DE JANEIRO DE 2022, em que aprova a
tabela de valores a serem praticados, bem como a relacdo de especialidades elencadas.

3. Considerando a imprescindibilidade do servico a ser contratado, é de extrema necessidade
para toda a Comunidade de Ibaiti, na manutencdo de servigos essenciais a manutencdo da saude
publica.

4. Sendo assim, por ser de extrema importancia, e urgéncia a realizacdo deste novo
credenciamento, para manutencdo da contratacdo de servicos médicos para que melhor sejam
atendidos os que necessitam deste servigo, complementando e elevando a qualidade e eficiéncia dos
servigos colocados a disposicdo da comunidade de Ibaiti.

5. Diante ao exposto, apds as formalidades legais, requer seja autorizado o Departamento de
LicitagBes e Contratos a proceder a Abertura de Procedimento Licitatério.

| 3— QUANTITATIVO / ESPECIFICAGOES TECNICAS / VALORES REFERENCIAIS DE MERCADO ]

No quantitativo e especificacdes abaixo descritos.

Lote: 1- AMBULATORIO DE PEDIATRIA

Item Nome do servigo Quant Unid Prego Preco maximo
maximo total
1 MEDICO PEDIATRA - AMBULATORIO DE PEDIATRIA CENTRO  |12,00 SERV 72.500,00 870.000,00

DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL.

Requisitos minimos: Médico pediatra, devidamente
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia comprovada na
area. LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES
- UBS CENTRAL

Teto de Consultas de segunda a sexta-feira, sendo
disponibilizadas quota de até 45 consultas didrias.
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ATE 1.000 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - RS 72,50

VALOR MAXIMO POR MES 72.500,00

TOTAL

870.000,00

Lote: 2 - AMBULATORIO DE GASTROENTEROLOGIA

CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Item Nome do servigo Quant  [Unid Preco Preco maximo
maximo total
1 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA - AMBULATORIO DE 12,00 SERV 7.875,00 94.500,00
GASTROENTEROLOGIA CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS
CENTRAL
Requisitos minimos: Médico Gastroenterologista ou Cirurgido
do Aparelho Digestivo devidamente registrado junto ao
CRM/PR, com experiéncia comprovada na drea. LOCAL DE
ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
ITeto de até 100 Consultas més
ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 78,75
VALOR MAXIMO POR MES 7.875,00
TOTAL 94.500,00
Lote: 3 - AMBULATORIO DE ORTOPEDIA
Item Nome do servico Quant  |Unid Preco Preco maximo
maximao total
1 MEDICO ORTOPEDISTA - AMBULATORIO DE ORTOPEDIA 12,00 SERV 36.250,00 435.000,00
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Requisito Minimo: Médico Ortopedista, devidamente
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia comprovada na
drea. LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES
- UBS CENTRAL
Teto de Consultas distribuidos de Segunda a Sexta-feira,
compatibilizando com procedimentos ortopédicos de
imobilizacdo com tala gessada e retirada de tala gessada para
avaliagdo e condugio de casos de tratamento conservadores
ATE 500 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 72,50
VALOR MAXIMO POR MES 36.650,00
TOTAL 435.000,00
Lote: 4 - AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA
Item Nome do servico Quant  |Unid Preco Pregco maximo
maximo total
1 MEDICO CARDIOLOGISTA - AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA [12,00 SERV 16.250,00 195.000,00
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Requisitos minimos: Graduaggo em Medicina com registrado
no Conselho Regional de Medicina CRM/PR, com
Especialidade de Cardiologia Registrada no Conselho Regional
de Medicina, e Titulo de Especialista em Cardiologia fornecido
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia/Associagdo Médica
Brasileira, experiéncia comprovada na area. LOCAL DE
ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 200 Consultas més
ATE 200 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - RS 81,25

VALOR MAXIMO POR MES 16.250,00

TOTAL

195.000,00

Lote: 5 - AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA

Item

Nome do servico

Quant

Unid

Preco
maximo

Preco maximo
total

MEDICO DERMATOLOGISTA - AMBULATORIO DE
DERMATOLOGIA CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS
CENTRAL.

Requisitos minimos: Médico Dermatologista, com Titulo de
Especialidade em DERMATOLOGIA e HANSENOLOGIA
devidamente registrados junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area. LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més na area de Dermatologia,
compatibilizando com procedimentos dermatoldgicos

ATE 100 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - RS 86,25

VALOR MAXIMO POR MES 8.625,00

12,00

SERV

8.625,00

103.500,00

TOTAL

103.500,00

Lote: 6 - AMBULATORIO DE AVALIACAO CIRURGIAO GERAL

Item

Nome do servigo

Quant

Unid

Preco
maximo

Preco méximo
total

MEDICO CIRURGIAO GERAL - AMBULATORIO DE AVALIACAO
CIRURGIAO GERAL CENTRO DE ESPECIALIDADES UBS
CENTRAL.

Requisitos minimos: Médico Cirurgido, devidamente
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia comprovada na
4rea. LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES
- UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més de Ambulatério de Avaliagdo e
Conduta Cirdrgicas em geral

ATE 100 CONSULTAS POR MES

12,00

SERV

7.625,00

91.500,00
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VALOR UNITARIO - RS 76,25

VALOR MAXIMO POR MES 7.625,00

TOTAL 91.500,00
Lote: 7 - AMBULATORIO DE PEQUENAS CIRURGIAS BAIXA COMPLEXIDADE
Iltem Nome do servico Quant  |Unid Preco Preco méximo
maximo total
1 MEDICO PEQUENAS CIRURGIAS - AMBULATORIO CIRURGIAS 12,00 SERV 23.941,67 287.300,04
BAIXA COMPLEXIDADE CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS
CENTRAL.

Atendimento de pequenas cirurgias, eletivas de baixa
complexidade como (Ressecgéio de lesdes cutaneas,
Resseccdo de tumores de pele, Corregiio de pequenas
cicatrizas, Eletrocoagulagdo de verrugas, Biopsia de lesdes,
Exérese de lipoma, Debridamento de feridas, Cantoplastia
(correcdo de unha encravada), Corregiio de fenda do Igbulo
da orelha, entre outras), a serem realizadas na UBS Central,
uma vez por semana.

Requisitos minimos: Médico Cirurgido, devidamente
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia comprovada na
area. LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES
- UBS CENTRAL

Teto de procedimentos: até 100 por més

VALOR UNITARIO - R$ 239,42

VALOR MAXIMO POR MES 23.941,67

TOTAL 287.300,04

Lote: 8 - EPIDEMIOLOGISTA

Item Nome do servigo Quant  [Unid Prego Preco maximo
maximo total

i MEDICO RESPONSAVEL EPIDEMIOLOGIA - SAUDE 12,00 MES 7.000,00 84.000,00

DISCRIMINACAO DO SERVICO: Médico responsavel técnico
pelo Setor de Epidemiologia Municipal, com atribuicées de
avaliar e conduzir toda ou qualquer intercorréncia com
pacientes com patologias desta area junto ao Setor de
Vigilancia em Saude, coordenar os trabalhos e a equipe de
epidemiologia, responder a Regional de Satide aos protocolos
clinicos das mesmas.

REQUISITOS MINIMOS: Médico, devidamente registrado junto
ao CRM/PR, com experiéncia comprovada na area de
Epidemiologia, Cursos de Capacitacdo junto ao Orgdo
Competente do Estado. LOCAL DE ATENDIMENTO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSABILIDADE TECNICA MENSAL

VALOR MAXIMO POR MES 7.000,00
TOTAL 84.000,00
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Lote: 9 - AUDITOR
Item Nome do servico Quant  |Unid Preco Preco méximo
maximo total
1 MEDICO AUDITOR SECRETARIA DE SAUDE 12,00  |MES 6.000,00 72.000,00

Auditar procedimentos SUS, como as AutorizacGes de
Internagdo Hospitalar (AIH), Faturamento Ambulatoriais SUS,
e demais procedimentos Médicos realizados no Hospital e
Secretaria Municipal de Satide, executar suas funcdes como
rege RESOLUCAO CFM n® 1.614/2001.

Requisitos minimos: Médico , devidamente registrado junto
ao CRM/PR, com experiéncia comprovada na drea de
Auditoria, Cursos de Capacitacdo junto ao Orgdo Competente.
LOCAL DE ATENDIMENTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Teto de Consultas de segunda a sexta-feira, sendo
disponibilizadas quota de até 45 consultas didrias.

RESPONSABILIDADE TECNICA MENSAL

VALOR MAXIMO POR MES 6.000,00

TOTAL
72.00,00
Lote: 10 - AMBULATORIO DE OBSTETRICIA/PRE-NATAL
Item Nome do servigo Quant  |Unid Preco Preco maximo
maximo total
1 MEDICO OBSTETRA/PRE NATAL - AMBULATORIO DE 12,00 SERV 20.000,00 240.000,00
OBSTETRICIA / PRE NATAL. CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS
CENTRAL.
Requisitos minimos: Graduacdo em Medicina com registrado
no Conselho Regional de Medicina CRM/PR, com
Especialidade de Ginecologia e Obstetricia Registrado no
Conselho Regional de Medicina, e Titulo de Especialista na
area fornecido pela Sociedade Brasileira da
Categoria/Associagdo Médica Brasileira, experiéncia
comprovada. LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de até 200 Consultas més distribuidas de Segunda a
Sexta-feira, em atendimentos de Obstetricia as Gestantes do
Programa de Pré- Natal Municipal
ATE 200 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 100,00
VALOR MAXIMO POR MES 20.000,00
TOTAL 240.000,00
Lote: 11 - ULTRASSONOGRAFIA GERAL ELETIVA
Item Nome do servigo Quant Unid Preco Preco maximo
maximo total
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1 MEDICO CLINICO GERAL OU ESPECIALISTA - 12,00  |SERV 30.840,00
ULTRASSONOGRAFIA Operar o aparelho de Ultrassonografia
da Secretaria Municipal de Satide.

Requisitos minimos: Médico Clinico Geral ou Especialista para
operar o aparelho de ultrassonografia da Secretaria Municipal
de Saude.

Ultrassonografia Geral Eletiva.

Centro de Especialidades - UBS CENTRAL Operar o aparelho
de Ultrassonografia da Secretaria Municipal de Satude, em
atendimentos por quota de até 300 exames més, e através de
solicitagdo médica, executando os exames de USG Clinicos,
elaborando o laudo com o resultado diagndstico do mesmo.

Requisitos minimos: Médico Clinico Geral ou Especialista, com
Capacitagdo devidamente comprovada na drea de

Ultrassonografia, com experiéncia comprovada.

LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS
CENTRAL

ATE 300 EXAMES POR MES
\VALOR UNITARIO - RS 102,80

VALOR MAXIMO POR MES RS 30.840,00

370.080,00

TOTAL

370.080,00

Lote: 12 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ELETIVA

Item Nome do servico Quant  |Unid Preco
maximo

Preco maximo
total

1 MEDICO CLINICO GERAL OU ESPECIALISTA - 12,00 SERV 20.560,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA Operar o aparelho de
Ultrassonografia da Secretaria Municipal de Saude.

Requisitos minimos: Médico Clinico Geral ou Especialista, com
capacitacdo devidamente comprovada na area de
Ultrassonografia, com experiéncia comprovada., para operar
o aparelho de Ultrassonografia da Secretaria Municipal de
Saude - CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL Operar o
aparelho de Ultrassonografia da Secretaria Municipal de
Salde, em atendimentos por quota de até 200 exames més, e
através de solicitagdo médica, executando os exames de
Ultrassonografia Obstétrica e ginecoldgicos elaborando o
laudo com o resultado diagndstico do mesmo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS
CENTRAL

ATE 200 EXAMES POR MES

VALOR UNITARIO - RS 102,80

246.720,00
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[VALOR MAXIMO POR MES R$ 20.560,00 | | |

TOTAL 246.720,00

Lote: 13 - ULTRASSONOGRAFISTA VASCULAR

Item Nome do servico Quant  [Unid Prego Prego maximo
maximo total

1 MEDICO OPERADOR ULTRASSONOGRAFISTA VASCULAR 12,00 SERV 12:133,33 145.599,96

CENTRO DE ESPECIALIDADES UBS CENTRAL

Operar o Aparelho de Ultrassonografia da Secretaria
Municipal de Saude.

Requisitos Minimos: Graduacio em Medicina com registro no
Conselho Regional de Medina CRM/PR, com Especialidade na
area de Vascular ou Angiologia devidamente Registrada no
Conselho Regional de Medicina, e experiéncia comprovada na
darea com a apresentacdo de curso de formacido em Ecografia
Vascular Arterial e Venosa, e no minimo 1 (um) Atestado de
Capacidade Técnica. LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Operar o Aparelho de Ultrassonografia da Secretaria
Municipal de Saide, realizando quota de até 80 exames
mensais de ecografia vascular com Doppler colorido por
membro e incidéncia (qualquer membro e incidéncia).

ATE 80 EXAMES POR MES

VALOR UNITARIO - RS 151,67

VALOR MAXIMO POR MES 12.133,33

TOTAL 145.599,96

Lote: 14 - AMBULATORIO DE VASCULAR

Item Nome do servico Quant  [Unid Preco Prego maximo
maximo total

1 MEDICO VASCULAR - AMBULATORIO VASCULAR Requisitos 12,00 SERV 8.625,00 103.500,00

minimos: Graduagdo em Medicina com registro no Conselho
Regional de Medicina CRM/PR, com Especialidade de
Cirurgido Vascular Registrada no Conselho Regional de
Medicina, e experiéncia comprovada na drea com a
apresentacdo de no minimo 1 (um) Atestado Técnico.

CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL LOCAL DE
ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més
ATE 100 CONSULTAS POR MES

\VALOR UNITARIO - RS 86.25

VALOR MAXIMO POR MES 8.625,00

TOTAL 103.500,00

Lote: 15 - AMBULATORIO DE NEUROLOGIA ADULTO
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Item Nome do servico Quant  (Unid Prego Preco maximo
maximo total
1 MEDICO - AMBULATORIO DE NEUROLOGIA ADULTO 12,00 SERV 9.375,00 112.500,00

Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina com registro no
Conselho Regional de Medicina CRM/PR, com Especialidade
de neurologia Registrada no Conselho Regional de Medicina,
e experiéncia comprovada na area com a apresentacdo de no
minimo 1 Atestados de Capacidade Técnica LOCAL DE
ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més
ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 93,75

VALOR MAXIMO POR MES RS 9.375,00

TOTAL 112.500,00

Lote: 16 - AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

Item Nome do servico Quant  (Unid Prego Preco maximo
maximo total

1 MEDICO - AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL Requisitos: 12,00  [SERV 18.975,00  |227.700,00

Graduacdo em Medicina com registro no Conselho Regional
de Medicina CRM/PR, com Experiéncia em Satude Mental
Comprovada e/ou Titulo em Psiquiatria, devidamente
registrada no Conselho Regional de Medicina, e experiéncia
comprovada na drea para ambos, com a apresentacdo de no
minimo 1 atestado de Capacidade Técnica. LOCAL DE
ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de consultas de segunda a sexta-feira, sendo
disponibilizadas quota de até 220 consultas mensais,
compatibilizando atendimentos coletivos, assim como
participacdo em palestras e agdes de prevencgdo em satde
que estdo previstas dentro calendario Municipal de Saude.
ATE 220 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - RS 86,25

VALOR MAXIMO POR MES 18.975,00

TOTAL 227.700,00

Lote: 17 - AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA

Item Nome do servigo Quant  (Unid Preco Preco maximo
maximo total

1 MEDICO - AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA Requisitos: 12,00 SERV 9.000,00 108.000,00

Graduagdo em Medicina com registro no Conselho Regional
de Medicina CRM/PR, Pds Graduacdo ou Formacio
semelhante em Reumatalogia comprovada e/ou Titulo de
Reumatologia Registrado no Conselho Regional de Medicina,
experiéncia comprovada na area para ambos, com a
apresentagdo de no minimo 1 Atestado de Capacidade
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Técnica. LOCAL DE ATENDIMENTQ: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més
ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 90,00

VALOR MAXIMO POR MES RS 9.000,00

TOTAL

108.000,00

Lote: 18 -

AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Item

Nome do servigo

Quantida
de

Unidade

Preco
maximo

Preco maximo
total

MEDICO - AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Requisitos: Graduacdo em Medicina com registro no Conselho
Regional de Medicina CRM/PR, com Especialidade de
Otorrinolaringologia Registrada no Conselho Regional de
Medina, experiéncia comprovada na drea com a apresentagdo
de no minimo 1 Atestado de Capacidade Técnica.

CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL LOCAL DE
ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més
ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 83,75

VALOR MAXIMO POR MES RS 8.375,00

12,00

SERV

8.375,00

100.500,00

TOTAL

100.500,00

Lote: 19 -

AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGISTA

Item

Nome do servico

Quant

Unid

Prego
maximo

Prego maximo
total

MEDICO ENDOCRINOLOGISTA - AMBULATORIO DE
ENDOCRINOLOGISTA Requisitos Minimos: Graduacdo em
Medicina com registro no Conselho Regional de Medicina
CRM/PR, com Especialidade de Endocrinologia Registrada no
Conselho Regional de Medicina, e experiéncia comprovada na
area coma apresentacdo de no minimo 1 (um) Atestados de
Capacidade Técnica. LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més.
ATE 100 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - RS 106,25

VALOR MAXIMO POR MES RS 10.625,00

12,00

SERV

10.625,00

127.500,00

TOTAL

127.500,00

Lote: 20 -

AMBULATORIO DE NEFROLOGISTA
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Requisitos minimos: Graduacio em Medicina com registro no
Conselho Regional de Medicina CRM/PR, com Especialidade
de Neurologia Pediatrica Registrada no Conselho Regional de
Medicina, e experiéncia comprovada na drea com a
apresentacdo de no minimo 1 (um) Atestado de Capacidade
Técnica.

Item Nome do servigco Quant  |Unid Preco Prego maximo
maximo total
1 MEDICO - AMBULATORIO DE NEFROLOGISTA Requisitos 12,00 SERV 10.625,00 127.500,00
minimos: Graduacdo em Medicina com Registro no Conselho
Regional de Medicina CRM/PR, com Especialidade de
Nefrologia Registrada no Conselho Regional de Medicina, e
experiéncia comprovada na rea com a apresentacio de no
minimo 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica.
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL LOCAL DE
ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de até 100 Consultas més.
ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 106,25
VALOR MAXIMO POR MES RS 10.625,00
TOTAL 127.500,00
Lote: 21 - AMBULATORIO DE GINECOLOGISTA E MASTOLOGIA
Iltem Nome do servigo Quant  [Unid Preco Preco maximo
maximo total
1 MEDICO - AMBULATORIO DE GINECOLOGISTA E 12,00 SERV 15.250,00 183.000,00
MASTOLOGISTA Requisitos minimos: Graduacido em Medicina
com registro no Conselho Regional de Medicina CRM/PR, com
especialidade de Ginecologia e Mastologia com Especialidade
registrada no Conselho Regional de Medicina, e experiéncia
comprovada na drea com a apresentacdo de no minimo 1
(um) Atestado de Capacidade Técnica.
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS - CENTRAL LOCAL DE
ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de até 200 Consultas més.
ATE 200 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 76,25
VALOR MAXIMO POR MES RS 15.250,00
TOTAL 183.000,00
Lote: 22 - AMBULATORIO DE NEUROLOGIA PEDIATRICO
Iltem Nome do servico Quant  |Unid Preco Preco maximo
maximo total
1 MEDICO - AMBULATORIO DE NEUROLOGIA PEDIATRICO 12,00 SERV 11.625,00 139.500,00
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CENTRO DE ESPECIALIDADE - UBS CENTRAL LOCAL DE
ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més
ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 116,25

VALOR MAXIMO POR MES RS 11.625,00

TOTAL

139.500,00

Lote: 23 - CIRURGIAS ORTOPEDICAS

Item Nome do servigo Quant

Unid

Preco
maximo

Preco mdximo
total

1 CIRURGIAO ORTOPEDICO - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR 2,00
INTRA-ARTICULAR JOELHO RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO)

Requisito Minimo: possuir Instituicdo Hospitalar para
execucdo do procedimento com Registro na area de Atuacdo
LOCAL DE ATENDIMENTO: instituigdo hospitalar

SERV

5.038,90

10.077,80

2 CIRURGIAO ORTOPEDICO - REDUCAO INCRUENTA DE 2,00
FRATURA LUXACAQ JOELHO CIRURGIAO ORTOPEDICO -
REDUGAO UNCRUENTA DE FRATURA, LUXACAO, FRATURA -
LUXACAD JOELHO

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
drea de atuagdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituic3o
hospitalar

SERV

757,74

1.515,48

3 CIRURGIAO ORTOPEDICO - REDUCAO INCRUENTA DE 2,00
LUXAGAO FRATURA JOELHO Procedimento: REDUCAO
INCRUENTA DE LUXAGAOQ, FRATURA-LUXAGCAO DO JOELHO.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
area de atuacdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo
hospitalar

SERV

551,81

1.103,62

4 CIRURGIAO ORTOPEDICO - REPARO DE MENISCO CIRURGIAO 2,00
ORTOPEDICO - REPARO DE MENISCO.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execugdo do procedimento com Médico com Registro na
drea de atuagdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo
hospitalar

SERV

3.393,59

6.787,18

5 CIRURGIAD ORTOPEDICO - TRATAMENTO CIRURGICO DE 2,00
LESAO AGUDA TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAOQ AGUDA
CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO JOELHO, TORNOZELO.

Requisitos minimos: possuir Instituicio Hospitalar Habilitada
para execugdo do procedimento com Médico com Registro na
drea de atuagdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituico
hospitalar

SERV

1.795,50

3.591,00
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6 CIRURGIAQ ORTOPEDICO - TRATAMENTO CIRURGICO DE 2,00
LUXACAO JOELHO TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO/
FRATURA-LUXACAO AO NiVEL DO JOELHO.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execuc¢do do procedimento com Médico com Registro na
drea de atuacio.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicio hospitalar

SERV

2.308,50

4.617,00

7 CIRURGIAO ORTOPEDICO - TRATAMENTO CIRURGICO DE 2,00
ROTURA DE MENISCO TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA
DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL BICOMPARTIMENTAL
LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

SERV

2.065,50

4.131,00

3 CIRURGIAO ORTOPEDICO REPARO DE ROTURA DO 2,00
MANGUITO ROTADOR REPARO DE ROTURA DO MANGUITO
ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTO)

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
area de atuacdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo
hospitalar

SERV

1.142,87

2.285,74

TOTAL

34.108,82

Lote: 24 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UROLOGICOS

Item Nome do servico Quantida
de

Unidade

Preco
maximo

Preco maximo
total

1 PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO - 2,00
HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL HISTERECTOMIA POR VIA
VAGINAL - GINECOLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada

para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
area de atuacdo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicio hospitalar

SERV

3.710,00

7.420,00

2 PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO - LAQUEADURA 2,00
TUBARIA LAQUEADURA TUBARIA - GINECOLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituigio Hospitalar Habilitada
para execuc¢do do procedimento com Médico com Registro na
area de atuagdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicao
hospitalar

SERV

2.952,50

5.905,00

3 PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO - 2,00
OOFORECTOMIA / OOFORECTOMIA / OOFORECTOMIA -
GINECOLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
area de atuacdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicao
hospitalar

SERV

3.172,50

6.345,00

4 PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO - SLING - 2,00
GINECOLOGIA.

SERV

2.122,00

4.244,00
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Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execugdo do procedimento com Médico com Registro na
drea de atuagdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo
hospitalar

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO -EXERESE DE
GLANDULA DE BARTHOLIN/ EXERESE DE GLANDULA DE
BARTHOLIN/SKENE - GINECOLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
area de atuacdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicéo
hospitalar

2,00

SERV

1.615,25

3.230,50

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO -
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL HISTERECTOMIA TOTAL
ABDOMINAL - GINECOLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
area de atuacdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo
hospitalar

2,00

SERV

3.576,25

7.152,50

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO -
COLPOPERINEOPLASTIA COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E
POSTERIOR - GINECOLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
area de atuagdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo
hospitalar

2,00

SER

3.113,75

6.227,50

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO CORRECAO DE
PROLAPSO GENITAL TOTAL CORRECAO DE PROLAPSO
GENITAL TOTAL - GINECOLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
area de atuacdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo
hospitalar

2,00

SER

6.327,50

12.655,00

PROCEDIMENTO CIRURGICO UROLOGICO - CISTECTOMIA
PARCIAL - UROLOGIA CISTECTOMIA PARCIAL - UROLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
drea de atuacdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo
hospitalar

2,00

SERV

2.856,75

5.713,50

10

PROCEDIMENTO CIRURGICO UROLOGICO - CISTECTOMIA
TOTAL CISTECTOMIA TOTAL - UROLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Institui¢cdo Hospitalar Habilitada
para execugdo do procedimento com Médico com Registro na
area de atuagdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicao
hospitalar

2,00

SERV

5.528,50

11.057,00

11

PROCEDIMENTO CIRURGICO UROLOGICO - CISTOSTOMIA -
UROLOGIA CISTOSTOMIA - UROLOGIA.

2,00

SER

1.206,34

2.412,68

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes — 84900-000 —. IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.qov.br — CNPJ N° 77.008.068/0001-41




ESTADO DO PARANA

iBAIT:

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
area de atuacdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituigio
hospitalar

12 PROCEDIMENTO CIRURGICO UROLOGICO CISTOLITOMIA - 2,00
UROLOGIA / BEXIGA CISTOLITOMIA - UROLOGIA / BEXIGA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
area de atuacdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo
hospitalar

SER

1.671,25

3.342,50

TOTAL

75.705,18

Lote: 25 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM GERAL

Item Nome do produto/servico Quantida
de

Unidade

Preco
maximo

Preco maximo
total

1 PROCEDIMENTO CIRURGICO EM GERAL - FISSURAL ANAL - 2,00
ESFINCTERECTOMIA Procedimento: FISSURAL ANAL -
ESFINCTERECTOMIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
area de atuacdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo
hospitalar

SER

1.108,93

2.217,86

2 PROCEDIMENTO CIRURGICO EM GERAL - HERNIOPLASTIA 2,00
INCISIONAL Procedimento: HERNIOPLASTIA INCISIONAL -
CIRURGIA GERAL.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
area de atuagdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo
hospitalar

SERV

1.418,65

2.837,30

3 PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL - FIMOSE (POSTECTOMIA)|2,00
- UROLOGIA / PENIS Procedimento: FIMOSE (POSTECTOMIA) -
UROLOGIA / PENIS (ADULTO E INFANTIL).

Requisitos minimos: possuir Instituicio Hospitalar habilitada
para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
area de atuacdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo
hospitalar

SERV

1.091,25

2.182,50

4 PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL - HEMORROIDECTOMIA 2,00
Procedimento: HEMORROIDECTOMIA - CIRURGIA GERAL.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
area de atuacdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo
hospitalar

SERV

1.036,18

2.072,36

5 PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL COLECISTECTOMIA 2,00
Procedimento: COLECISTECTOMIA - CIRURGIA GERAL.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execugdo do procedimento com Médico com Registro na
area de atuacdo.

SERV

2.104,75

4.209,50
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6 PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL COLECISTECTOMIA 2,00 SERV 3.646,50 7.293,00 —[
VIDEOLAPAROSCOPICA Procedimento: COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA - CIRURGIA GERAL.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execucdo do procedimento com Médico com Registro na
drea de atuacio.

7 PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL HERNIOPLASTIA 2,00 SER 1.299,39 2.598,78
INGUINAL / CRURAL UN| Procedimento: HERNIOPLASTIA
INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) - CIRURGIA GERAL.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada
para execugdo do procedimento com Médico com Registro na
drea de atuacdo. LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo
hospitalar

8 PROCEDIMENTO CIRURGICO HERNIOPLASTIA UMBILICAL - 2,00 SERV 1.286,23 2.572,46
CIRURGIA GERAL Requisitos minimos: possuir Instituicdo
Hospitalar Habilitada para execucdo do procedimento com
Médico com Registro na drea de atuacdo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

@AL 25.983,76

[ 4= LOCAIS DE ENTREGA DOS BENS OU REALIZACAO DOS SERVICO ]

* LOCAL DA REALIZACAO DOS SERVICOS: Nos locais indicados no descritivo de um dos lotes
constantes do item 3,

* VIGENCIA CONTRATUAL PREVISTA: 12 (doze) meses

[ 5~ ESTRATEGIA DE FORNECIMENTO, PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO ]

A prestacéo dos servicos ser efetuada nos termos dos itens 3 e 4 do presente Termo de
Referéncia, observado o disposto no paragrafo Gnico do artigo 110 da Lei n° 8.666/93; apos o
recebimento da Ordem de Servigo expedida pelo Departamento responsavel.

A prestacédo dos servicos devera ser de acordo estritamente com as especificacdes descritas
no Termo de Referéncia, sendo de inteira responsabilidade a reposi¢éo do objeto que venha a ser
constatado n&o estar em conformidade com as referidas especificagbes.

[ 6 ~ ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO SERVIGOS ]
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O acompanhamento da execucao dos servicos se dara pelo Secretario Municipal de Saude, em
conjunto com os responsaveis pelas unidadades de salde onde os mesmos serio prestados, tambem

em conjunto com o Conselho Municipal de Satde.

8. — OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

8.1. A Contratada obriga-se a:
8.1.1. Executar os servigos nos dias e horarios estabelecidos pela CONTRATANTE:
8.1.2. Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados & CONTRATANTE durante a

vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos a omissdo pelos encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este instrumento;

8.1.3. Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda gue vinculados

a execugao do presente contrato:

8.1.4. Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lei n°. 8.078/90 — Codigo de Defesa do
Consumidor, pelos vicios de qualidade ou quantidade do objeto;

8.1.5. Prestar servicos de atencdo a saude com observancia aos padrdes estabelecidos ou
recomendados pelos 6rgéos de classe e instituicées de fiscalizag&o profissional em geral, n&o

praticando qualquer tipo de discriminagao no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;
8.1.6. Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestagéo de servigos, 8 CONTRATANTE:

8.1.7. Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas pela
CONTRATANTE;

8.1.8. Preencher adequadamente todos os documentos constantes no prontuario e os demais
solicitados pela CONTRATANTE em meio eletrénico e/ou, com letra legivel, devidamente assinado e

carimbado;
8.1.9. Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

8.1.10. Responsabilizar-se exclusivamente em relacéo a eventuais erros médicos ou procedimentos

medicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de profissionais;
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8.1.11. Preencher adequadamente todos os registros médicos, conforme procedimentos propostos pela

Administragéo, imediatamente apos a realizacéo do procedimento ou tao logo sejam possiveis;

8.1.12. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administracdo Municipal, durante

a execugao do contrato;
8.1.13. Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagéo da sua execugao;
8.1.14. Participar de reunites quando convocado;

8.1.15. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes concernentes as legislacdes social,
trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria, que resultem ou venham a resultar

da execugéao do contrato a ser firmado entre as partes;

8.1.16. Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Satde, no menor espaco de tempo possivel,

qualquer problema para que a Administrag&o possa tomar as providéncias necessarias;

8.1.17. Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo inteira

responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servigos executados;

8.1.18. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,

decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados;
8.1.19. Nao transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigagées assumidas no contrato;
8.1.20. Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude;

8.1.21. Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatorio detalhado dos servigos

realizados.

9. — OBRIGACOES DOS PROFISSIONAIS MEDICOS

9.1 Cumprir com pontualidade seus horarios de chegada aos locias de trabalho, com o minimo de 10

(dez) minutos de antecedéncia.
9.2 Seguir os protocolos do Ministério da Saude.

9.3 Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e

motoristas, liderando a equipe que |lhe for delegada com ordem e profissionalismo.
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9.4 Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacdes, aparelhos e instrumentos colocados & sua
disposicao para o exercicio de sua profisséo, ajudando na preservacao do patriménio e servindo como
exemplo aos demais servidores.

9.5 Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas e participar das reuniées convocadas pela direcéo do
servico.

9.6 Ser fiel aos interesses do servico publico, evitando denegri-los, dilapida-los ou conspirar contra os
mesmos.

10. — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. A Contratante obriga-se a:

10.1.1. Proporcionar todas as condi¢des para que a Contratada possa desempenhar seus servicos de
acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos.

10.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigacées assumidas pela Contratada, de acordo com as

clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

10.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos e encaminhando os apontamentos a

autoridade competente para as providéncias cabiveis;

10.1.4. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacéo do servigco, na forma do contrato.

11. — DAS DISPOSICOES FINAIS
Toda e qualquer dlvida em relagdo ao & execug&o do contrato sera solucionado pelo Secretario

Municipal de Saude. \

Portaria 02Q 'us? 5
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Municipio de Ibaiti
Solicitacdao 46/2022

Indicagdo de Recursos Orgamentarios

Solicitagio —
Ndmero Tipo Emtidoem Quantidade de itens
46 Contratagao de Servigo 27/01/2022 50
Solicitante Processo Gerado
Cédigo Norme Ndarnero
71332-5 LEANDRO MOREIRA DOS REIS 59/2022
Local
21 SAUDE PUBLICA
Orgao
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrigdo Tipo
ATE30 DIAS APOS O ATESTADO DA NF Deposito bancario
Entrega
Local Prazo
Dias
Descrigéo:
—_—

ontratagdo de Pessoa Juridica por credenciamento para a prestacdo de servicos em consultas médicas
procedimentos em diversas especialidades ; por um pericdo de 12 (doze) meses, como forma de
melhoria das politicas publicas complementares voltadas aos usudrios do Sistema Unico de Saude -
SUS, junto a Secretaria Municipal de Salde de Ibaiti/PR.

Justificativa:

1. Considerando que o processo de credenciamento para os servicos médicos em destaque extingue no
préxzimo més de fevereiro/2022, se faz necessario a abertura de novo processo licitatério wvisando
manter a contratacdao de profissionais para o atendimento de nossa comunidade pelo sistema Municipal
de Saude.

2. Considerando a Resolugdoc CMS de N° 05, DE 14 DE JANEIRO DE 2022, em que aprova a tabela de
valores a serem praticados, bem como a relacdo de especialidades elencadas.

3. Considerando a imprescindibilidade do serviceo a ser contratado, é de extrema necessidade para
toda a Comunidade de Ibaiti, na manutengdo de servicos essenciais a manutengdo da saude publica.

4. Sendoc assim, por ser de extrema importancia, e urgéncia a realizacao deste novo credenciamento,
para manutengdc da contratacdo de servigos médicos para que melhor sejam atendidos os gue
necessitam deste servigo, complementando e elevando a gqualidade e eficiéncia dos servigos colocados
a disposicdo da comunidade de Ibaiti.

9 f

Diante ac exposto, apés as formalidades legais, requer seja autorizado o Departamento de
Licitagdes e Contratos a proceder a Abertura de Procedimento Licitatério.

Lote
001 AMBULATORIO DE PEDIATRIA
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 5
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutengéo do Fundo Municipal =
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
036970 MEDICO PEDIATRA - AMBULATORIO DE PEDIATRIA SERV 12,00 72.500,00 870.000,00
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL.
Requisitos minimos: Médico pediatra, devidamente registrado junto ao CRM/PR, com
experiéncia comprovada na area.
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de Consultas de segunda a sexta-feira, sendo disponibilizadas quota de até 45 consultas
diarias.
ATE 1.000 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 72,50
VALOR MAXIMO POR MES 72.500,00
Total da dotagao 870.000,00
TOTAL 870.000,00

Emitido por: SIDINEI BRAZ GOULART , na versdo: 5528 u 28/01/2022 10:53.59




Municipio de Ibaiti
Solicitagao 46/2022

Indicagao de Recursos Orgamentarios

036974 MEDICO CARDIOLOGISTA - AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA SERV 12,00
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Requisitos minimos: Graduagdo em Medicina com registrado no Conselho Regional de Medicina
CRM/PR, com Especialidade de Cardiologia Registrada no Conselho Regional de Medicina, e
Titulo de Especialista em Cardiologia fornecido pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia/Associagdo Médica Brasileira, experiéncia comprovada na area.
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de até 200 Consultas més

Pégina2
Lofe
002 AMBULATORIO DE GASTROENT EROLOGIA
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manuteng¢éo do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JU RiDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
036972 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA - AMBULATORIO DE GASTROENTEROLOGIA SERV 12,00 7.875,00 94.500,00
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Requisitos minimos: Médico Gastroenterologista ou Cirurgido do Aparelho Digestivo
devidamente registrado junto aoc CRM/PR, com experiéncia comprovada na area.
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de até 100 Consultas més
P ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 78,75
VALOR MAXIMO POR MES 7.875,00
Total da dotagao 94.500,00
TOTAL 94,500,00
Lote
003 AMBULATORIO DE ORTOPEDIA
Coédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutengéo do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
036973 MEDICO ORTOPEDISTA - AMBULATORIO DE ORTOPEDIA SERV 12.00 36.250,00 435.000,00
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Requisito Minimo: Médico Ortopedista, devidamente registrado junto ao CRM/PR, com
experiéncia comprovada na area
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
— Teto de Consultas distribuidos de Segunda a Sexta-feira, compatibilizando com procedimentos
ortopedicos de imobilizagdo com tala gessada e retiradz de tala gessada para av aliagéo e
condugéo de casos de tratamento conserv adores
ATE 500 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 72,50
VALOR MAXIMO POR MES 36.650,00
Total da dotagao 435.000,00
TOTAL 435.000,00
Lote
004 AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0008-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutengdo do Funde Municipal
3.3.80.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
16.250,00 185.000,00
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Pagina3
ATE 200 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 81,25
VALOR MAXIMO POR MES 16.250,00
Total da dotagdo 195.000,00
TOTAL 195.000,00
Lote
005 AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA
Cédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutencgéo do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
5.3.90.39.50.00 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
AQGQ?S MEDICO DERMATOLOGISTA - AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA SERV 12,00 8.625,00 103.500,00
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL.
Requisitos minimos: Médico Dermatologista, com Titulo de Especialidade em DERMATOGOLIA
e HANSENOLOGIA devidamente registrados junto ao CRMW/PR, com experiéncia comprov ada na
area
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de até 100 Consultas més na area de Dermatologia, compatibilizando com procedimentos
dermatologicos
ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 86,25
VALOR MAXIMO POR MES 8.625,00
Total da dotagao 103.500,00
TOTAL 103.500,00
Lote
006 AMBULATORIO DE AVALIAGAO CIRURGIAO GERAL
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manuten¢&o do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
038976 MEDICO CIRURGIAO GERAL - AMBULATORIO DE AVALIACAO CIRURGIAD GERAL SERV 12,00 7.625,00 91.500,00
CENTRO DE ESPECIALIDADES UBS CENTRAL
Requisitos minimos: Médico Cirurgido, devidamente registrado junto aoc CRM/PR, com
experiéncia comprovada na area
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Tete de até 100 Consultas més de Ambulatorio de Avaliacdo e Conduta Cirlrgicas em geral
ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 76,25
VALOR MAXIMO POR MES 7.625,00
Total da dotagao 91.500,00
TOTAL 91.500,00
Lofe
007 AMBULATORIO DE PEQUENAS CIRURGIAS BAIXA COMPLEXIDADE
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0008-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manuteng&o do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
036977 MEDICO PEQUENAS CIRURGIAS - AMBULATORIO CIRURGIAS BAIXA COMPLEXIDADE SERV 12,00 23.941,67 287.300,04
28/01/2022 10:54.00
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CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL.

Atendimento de pequenas cirurgias, eletivas de baixa complecidade como (Resseccado de lesdes
cutaneas, Resseccdo de tumores de pele, Correcao de pequenas cicatrizas, Eletrocoagulagao de
verrugas, Biopsia de lesées, Exérese de lipoma, Debridamento de feridas, Cantoplastia
(corre¢ao de unha encravada), Correcédo de fenda do I6bulo da orelha, entre outras), a serem
realizadas na UBS Central, uma vez por semana.

Requisitos minimos: Médico Cirurgido, devidamente registrado junto ao CRM/PR, com
experiéncia comprovada na area.

LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de procedimentos: até 100 por més

VALOR UNITARIO - RS 239,42

VALOR MAXIMO POR MES 23.941,67

Total da dotagao 287.300,04
TOTAL 287.300,04
Lote
008 EPIDEMIOLOGISTA
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
s~
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0008-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutengéo do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
033865 MEDICO RESPONSAVEL EPIDEMIOLOGIA - SAUDE MES 12,00 7.000,00 84.000,00
DISCRIMINAGAO DO SERVICO: Médico responsav el técnico pelo Setor de Epidemiclogia
Municipal, com atribuicées de avaliar e conduzir toda ou qualquer intercorréncia com pacientes
com patologias desta area junto ao Setor de Vigilancia em Saide, coordenar os trabalhos e a
equipe de epidemiologia, responder 4 Regional de Satde aos protocolos clinicos das mesmas.
REQUISITOS MINIMOS: Médico, devidamente registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area de Epidemiologia, Cursos de Capacitagao junto ao Orgéo Competente do
Estado.
LOCAL DE ATENDIMENTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESPONSABILIDADE TECNICA MENSAL
VALOR MAXIMC POR MES 7.000,00
Total da dotagao 84.000,00
TOTAL 84.000,00
-
09 AUDITOR
bédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE - Manutencéao do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQOS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL N
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
036979 MEDICO AUDITOR MES 12,00 6.000,00 72.000,00
SECRETARIA DE SAUDE
Auditar procedimentos SUS, como as Autorizagdes de Internagde Hospitalar (AlH), Faturamento
Ambulatoriais SUS, e demais procedimentos Mpedicos realizados no Hospital e Secretaria
Muncipal de Salde, executar suas fungdes como rege RESOLUCAO CFM n® 1.614/2001.
Requisitos minimos: Médico , devidamente registrado junto ao CRM_IPR, com experiéncia
comprovada na area de Auditoria, Cursos de Capacitagdo junto ao Orgdo Competente.
LOCAL DE ATENDIMENTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Teto de Consultas de segunda a sexta-feira. sendo disponibilizadas quota de até 45 consultas
diarias.
RESPONSABILIDADE TECNICA MENSAL
VALOR MAXIMO POR MES 6.000,00
Total da dotagao 72.000,00
TOTAL 72.000,00

Lote
010 AMBULATORIO DE OBSTETRICIA/PRE-NATAL
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Coédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

Pagina’s

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutencéo do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
036980 MEDICO OBSTETRA/PRE NATAL - AMBULATORIO SERV 12,00 20.000,00 240.000,00
AMBULATORIO DE OBSTETRICIA / PRE NATAL. CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS
CENTRAL.
Requisitos minimos: Graduagdo em Medicina com registrado no Conselho Regional de Medicina
CRM/PR, com Especialidade de Ginecologia e Obstetricia Registrado no Conselha Regional de
Medicina, e Titulo de Especialista na area fornecido pela Sociedade Brasileira da
Categoria/Associagao Médica Brasileira, experiéncia comprov ada.
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de até 200 Consultas més distribuidas de Segunda a Sexta-feira, em atendimentos de
-~ Obstetricia as Gestantes do Programa de Pré- Natal Municipal
ATE 200 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 100,00
VALOR MAXIMO POR MES 20.000,00

Total da dotagao 240.000,00
TOTAL 240.000,00

Lote
011 ULTRASSONOGRAFIA GERAL ELETIVA

Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutencéao do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICC E LABORATORIAL
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio

036981 MEDICO CLINICO GERAL QU ESPECIALISTA - ULTRASSONASSONOGRAFIA SERV 12,00 30.840,00 370.080,00

Operar o aparelho de Ultrassonografia da Secretaria Municipal de Salde.

Requisitos minimos: Médico Clinico Geral ou Especialista para operar operar o aparelho de
ultrasonagrafia da Secretaria Municipal de Saude.

o~ Ultrassonagrafia Geral Eletiva.

Centro de Especialidades - UBS CENTRAL

Operar o aparelho de Ultrassonografi a da Secretaria Municipal de Saide, em atendimentos por
quota de até 300 exames més, e atraves de solicitagdo médica, executando os exames de USG
Clinicos, elaborando o laudo com o resultado diagnéstico do mesmo.

Requisitos minimos: Médico Clinico Geral ou Especialista, com Capacitagao devidamente
comprovada na area de Ultrassonograf ia, com experiéncia comprov ada.

LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

ATE 300 EXAMES POR MES

VALOR UNITARIO - RS 102,80

VALOR MAXIMO POR MES R$ 30.840,00

Total da dotagao 370.080,00
TOTAL 370.080,00

Lote
012 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ELETIVA

Coédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutencao do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
036982 MEDICO CLINICO GERAL OU ESPECIALISTA - ULTRASSONAGRIA OBSTETRICA SERV 12,00 20.560,00 246.720,00

Operar o aparelho de Ultrassonografia da Secretaria Municipal de Saude.
Requisitos minimos: Médico Clinico Geral ou Especialista, com capacitagdo devidamente
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comprovada na drea de Ultrassonagrafia, com experiéncia comprav ada., para operar o aparelho
de Ultrassonagrafia da Secretaria Municipal de Saide - CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS
CENTRAL

Operar o aparelho de Ultrassonografia da Secretaria Municipal de Saude, em atendimentos por
quota de até 200 exames més, e atraves de solicitagao médica, executando os exames de
Ultrassonografia Obstetrica e ginecologicos elaborando o laudo com o resultado diagnéstico do
mesmo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

ATE 200 EXAMES POR MES

VALOR UNITARIO - RS 102,80

VALOR MAXIMO POR MES RS 20.560,00

Total da dotagao 246.720,00
TOTAL 246.720,00
Lote
013 ULTRASSONOGRAFISTA VASCULAR
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
p_— 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutengao do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
036983 MEDICO OPERADOR ULTRASSONOGRAFISTA VASCULAR SERV 12,00 12.133,33 145.599,96
CENTRO DE ESPECIALIDADES UBS CENTRAL
Operar o Aparelho de Ultrassonografia da Secretaria Municipal de Salde
Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina com registro no Conselho Regional de Medina
CRM/PR, com Especialidade na area de Vascular ou Angiologia devidamente Registrada no
Conselho Regional de Medicina, e experiéncia comrovada na drea com a apresentacdo de curso
de formagdo em Ecografia Vascular Arterial e Venosa, @ no minimo 1 (um) Atestado de
Capacidade Técnica.
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Operar o Aparelho de Ultrassonografia da Secretaria Municipal de Saude, realizando quota de até
80 exames mensais de ecografia vascular com Doppler colorido por membro e incidéncia
(qualquer membro e incidéncia).
ATE 80 EXAMES POR MES
VALOR UNITARIO - R$ 151,67
VALOR MAXIMO POR MES 12.133,33
Total da dotagdo 145.599,96
TOTAL 145.599,96
Lote
014 AMBULATORIO DEVASCULAR
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE - Manuteng¢éo do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITAL.AR. ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
036984 MEDICO VASCULAR - AMBULATORIO VASCULAR SERV 12,00 8.625,00 103.500,00
Requisitos minimos: Graduagdo em Medicina com registro no Conselho Regional de Medicina
CRM/PR, com Especialidade de Cirurgido Vascular Registrada no Consleho Regional de
Medicina, e experiéncia comprovada na area com a apresentagao de no minimo 1 (um) Atestado
Técnico.
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de até 100 Consultas més
ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - R$ 86.25
VALOR MAXIMO POR MES 8.625,00
Total da dotagio 103.500,00
TOTAL 103.500,00
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Lote
015 AMBULATORIO DE NEUROLOGIA ADULTO
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutencéo do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
037761 MEDICO - AMBULATORIO DE NEUROLOGIA ADULTO SERV 12,00 9.375,00 112.500,00
Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina com registro no Conselho Regional de Medicina
CRM/PR, com Especialidade de neurclogia Registrada no Conselho Regional de Medicina, e
experiéncia comprovada na area com a apresentacao de no minimo 1 Atestados de Capacidade
Técnica
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
oy Teto de até 100 Consultas més
ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 93,75
VALOR MAXIMO POR MES RS$ 9.375,00
Total da dotagao 112.500,00
TOTAL 112.500,00
Lote
016 AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutencio do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LARORATORIAL
02610 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
036986 MEDICO - MABULATORIO DE SAUDE MENTAL SERV 12,00 18.975,00 227.700,00
Requisitos: Graduagao em Medicina com registro no Censelho Regional de Medicina CRM/PR,
com Experiéncia em Salde Mental Comprovada efou Titulo em Psiquiatria, devidamente
registrada no Conselho Regional de Medicina, e ecperiéncia comprovada na area para ambos,
oy com a apresentagéo de no minimo 1 atestado de Capacidade Técnica.
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de consultas de segunda a sexta-feira, sendo disponibilizadas quota de até 220 consultas
mensais, compatibilizando atendimentos coletivos, assim como partcicipagao em palestras e
acdes de prevencéo em saide que estdo previstas dentro calendario Municipal de Saude.
ATE 220 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 86,25
VALOR MAXIMO POR MES 18.975,00
Total da dotagao 227.700,00
TOTAL 227.700,00
Lofe
017 AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutencio do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL -
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
036987 MEDICO - AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA SERV 12.00 9.000,00 108.000,00

Requisitos: Graduagao em Medicina com registro no Conselho Regional de Medicina CRM/PR,
Pdés Gradugao ou Formagdo semelhante em Reumatologia comprov ada e/ou Titulo de
Reumatologia Registrado no Conselho Regional de Medicina, experiéncia comprovada na area
para ambos, com a apresentacac de no minimo 1 Atestado de Capacidade Técnica.

LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
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Teto de até 100 Consultas més
ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - R$ 90,00
VALOR MAXIMO POR MES RS$ $.000,00
Total da dotagédo 108.000,00
TOTAL 108.000,00
Lote
018 AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Cédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutengédo do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
P 02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
3988 MEDICO - AMBULATORIO DE OTOR RINOLARINGOLOGIA SERV 12,00 8.375,00 100.500,00
Requisitos: Graduagdo em Medicina com registro no Ceonsleho Regional ¢e Medicina CRM/PR,
com Especialidade de Otorrinolaringologia Registrada no Consleho Regional de Medina,
experiéncia comprovada na area com a apresentacao de no minimo 1 Atestado de Capacidade
Técnica.
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de até 100 Consultas més
ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 83,75
VALOR MAXIMO POR MES RS 8.375,00
Total da dotagdo 100.500,00
TOTAL 100.500,00
Lote
019 AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGISTA
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutengdo do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Saiide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
037033 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA - AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGISTA SERV 12,00 10.625,00 127.500,00
Requisitos Minimos: Graduag@o em Medicina com registro no Conselho Regional de Medicina
CRM/PR, com Especialidade de Endocrinologia Registrada no Conselho Regional de Medicina, e
experiéncia comprovada na area coma apresentagdo de no minime 1 (um) Atestados de
Capacidade Técnica.
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de até 100 Consultas més.
ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 106,25
VALOR MAXIMO POR MES RS 10.625,00
Total da dotagao 127.500,00
TOTAL 127.500,00
Lote
020 AMBULATORIO DE NEFROLOGISTA
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutengdo do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor

3.3.90.39.50.00 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do Exercicio
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036993 MEDICO - AMBULATORIO DE NEFROLOGISTA SERV 12,00 10.625,00 127.500,00
Requisitos minimos: Graduagdo em Medicina com Registro no Consleho Regional de Medicina
CRM/PR, com Especialidade de Nefrologia Registrada no Consleho Regional de Medicina, e
experiéncia comprovada na area com a apresentagao de no minimo 1 (um) Atestado de
Capacidade Técnica.
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de até 100 Consultas més.
ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 106,25
VALOR MAXIMO POR MES RS 10.625,00
Total da dotagdo 127.500,00
TOTAL 127.500,00
Lote
021 AMBULATORIO DE GINECOLOGISTA EMASTOLOGIA
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
—_— 7
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutengdo do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
036994 MEDICO - AMBULATORIO DE GINECOLOGISTA E MASTOLOGISTA SERV 12,00 15.250,00 183.000,00
Requisitos minimos: Graduagdo em Medicina com registro no Consleho Regional de Medicina
CRM/PR, com especialidade de Ginecologia e Mastologia com Especialidade registrada no
Conselho Regional de Medicina, e experiéncia comprov ada na area com a apresentacéo de no
ménimo 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica,
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS - CENTRAL
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS GENTRAL
Teto de até 200 Consultas més.
ATE 200 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - RS 76,25
VALOR MAXIMO POR MES R$ 15.250,00
Total da dotagao 183.000,00
TOTAL 183.000,00
A-E,da =
22 AMBULATORIO DE NEUROLOGIA PEDIATRICO
Caodigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutencao do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL »
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
036995 MEDICO - AMBULATORIO DE NEUROLOGIA PEDIATRICO SERV 12,00 11.625,00 139.500,00
Requisitos minimos: Graduagdo em Medicina com registro no Conselho Regional de Medicina
CRM/PR, com Especialidade de Neurologia Pediatrica Registrada no Consleho Regional de
Medicina, e experiéncia comprovada na area com a aprasentagao de no minimo 1 (um) Atestado
de Capacidade Técnica
CENTRO DE ESPECIALIDADE - UBS CENTRAL
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRQ DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de até 100 Consultas més
ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - R$ 116,25
VALOR MAXIMO POR MES RS 11.625,00
Total da dotagao 139.500,00
TOTAL 139.500,00

Lote
023 CIRURGIAS ORTOPEDICAS

Emitido por. SIDINEI BRAZ GOULART |, na versao 5528 u 28/01/2022 10:54.00
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Codigo Nome Unidade

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0008-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutengéo do Fundo Municipal
3.3.80.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Quantidade

Unitario Valor

Unidade
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
036996 CIRURGIAO ORTOPEDICO - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR JOELHO SERV

RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADQ)
Requisito Minimo: possuir Insituicao Hospitalar para execugio do procedimento com Registro na
area de Atuagdo

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

036997 CIRURGIAO ORTOPEDICO - REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA LUXACAO JOELHO SERV
CIRURGIAO ORTOPEDICO - REDUCAO UNCRUENTA DE FRATURA, LUXACAQ, FRATURA -
LUXACAO JOELHO

—_— Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada para execucdo do procedimento

com Médico com Registro na area de atuagio,

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituigdo hospitalar

036998 CIRURGIAO ORTOPEDICO - REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FRATURA JOELHO SERV

Procedimento: REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO, FRATU RA-LUXACAO DO JOELHO.
Requisitos minimos: possuir Instituicac Hospitalar Habilitada para execugao do procedimento
com Médice com Registro na area de atuagio.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicao hospitalar

036999 CIRURGIAO ORTOPEDICO - REPARO DE MENISCO SERV

CIRURGIAD ORTOPEDICO - REPARO DE MENISCO.,
Requisitos minimos: possuir Instituicio Hospitalar Habilitada para execugado do precedimento
com Medico com Registro na area de atuagao.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituigao hospitalar

037003 CIRURGIAO ORTOPEDICO - TRATAMENTO GIRURGICO DE LESAQ AGUDA SERV

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO JOELHO,
TORNOZELO.

Requisitos minimos: possuir Instituigdo Hospitalar Habilitada para execucao do procedimento
com Medico com Registro na area de atuagio

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

037005 CIRURGIAO ORTOPEDICO - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO JOELHO SERV

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO/ FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO JOELHO.
— Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada para execugao do procedimento
com Medico com Registro na area de atuacio.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituigéo hospitalar

037762 CIRURGIAO ORTOPEDICO REPARO DEROTURA DC MANGUITO ROTADOR SERV

REPARO DEROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INGLUI PROCEDIMENTO)
Requisitos minimos: possuir Instituicao Hospitalar Habilitada para execugao do procedimento
com Médico com Registro na érea de atuagio.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituigao hospitalar
037763 CIRURGIAO ORTOPEDICO - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO SERV

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL
BICOMPARTIMENTAL

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

Quantidade

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

Unitario Valor

Do Exercicio
5.038,90 10.077,80

757,74 1.515,48

551,81 1.103,62

3.393,59 6.787,18

1.795,50 3.591,00

2.308,50 4.617,00

1.142,87 2.285,74

2.065,50 4.131,00

Total da dotacdo 34.108,82

TOTAL 34.108,82

Lote
024 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UROLOGICOS

Codigo Nome Unidade

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0009-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutencéo do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Quantidade

Unitario Valor

Unidade
3.3.90.39.50.00 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Quantidade

Unitario Valor

Do Exercicio
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037011

037013

037014

037015

—

037016

037017

037018

037019

037020

037021

037023

037024

PROCEDIMENTO CIRURGICO UROLOGICO - CISTECTOMIA PARCIAL - UROLOGIA
CISTECTOMIA PARCIAL - UROLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicao Hospitalar Habilitada para execugdo do procedimento
com Médico com Registro na area de atuacgao.

LCCAL DE ATENDIMENTO: instituicao hospitalar

PROCEDIMENTO CIRURGICO UROLOGICO - CISTECTOMIA TOTAL
CISTECTOMIA TOTAL - UROLOGIA.

Requisitos minimos: pessuir Instituicdo Hospitalar Habilitada para execugdo do procedimento
com Médico com Registro na area de atuagao

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicao hospitalar

PROCEDIMENTO CIRURGICO UROLOGICO CISTOLITOMIA - UROLOGIA / BEXIGA

CISTOLITOMIA - UROLOGIA / BEXIGA.
Requisitos minimos: possuir Instituicao Hospitalar Habilitada para execugdo do precedimento
com Medico com Registro na area de atuagdo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicao hospitalar

PROCEDIMENTO CIRURGICO UROLOGICO - CISTOSTOMIA - UROLOGIA

CISTOSTOMIA - UROLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada para execugao do procedimento
com Medico com Registro na area de atuagéo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO - COLPOPERINEOPLASTIA

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR - GINECOLOGIA.
Requisitos minimos: pessuir Instituicao Hospitalar Habilitada para execugao do procedimento
com Médico com Registro na area de atuagao.

LOCAL DE ATENDIMENTO instituicdo hospitalar

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO CORREGAC DE PROLAPSO GENITAL TOTAL

CORREGAO DE PROLAPSO GENITAL TOTAL - GINECOLOGIA.
Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada para execugdo do procedimento
com Medico com Registro na area de atuagao.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicao hospitalar

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO -EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN/

EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN/SKENE - CGINECOLOGIA.
Requisitos minimos: possuir Instituicao Hospitalar Habilitada para execugdo do procedimento
com Medico com Registro na area de atuacdo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicao hospitalar

PROCEDIMENTO CIRUGICO GINECOLOGICO -HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL

HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL - GINECOLOGIA,
Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada para execugdo do procedimento
com Medico com Registro na area de atuacgao.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicao hospitalar

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO - LAQUEADURA TUBARIA

LAQUEADURA TUBARIA - GINECOLOGIA.
Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada para execugao do procedimento
com Médico com Registro na area de atuagéao.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicao hospitalar

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO -HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL - GINECOLOGIA.
Requisitos minimos: possuir Instituicao Hospitalar Habilitada para execucao do procedimento
com Médico com Registro na area de atuagio.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituigdo hospitalar

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO - OOFORECTOMIA / OOFORECTOMIA

OOFORECTOMIA / OOFOREC TOMIA - GINECOLOGIA,
Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada para execugdo do procedimento
com Médico com Registro na area de atuagio.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO - SLING

SLING - GINECOLOGIA.
Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada para execugdo do procedimento
com Médico com Registro na area de atuacgao.

LOCAL DE ATENDIMENTO instituicdo hospitalar

SERV

SERV

SER

SER

SER

SER

SERV

SERV

SERV

SERV

SERV

SERV

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2. 856,75

5.528,50

1.671,25

1.206,34

3.113,75

6.327,50

1.615,25

3.710,00

2.952,50

3.576,25

3.172,50

2.122,00

Total da dotagao

5.713,50

11.057,00

3.342,50

2.412,68

6.227,50

12.655,00

3.230,50

7.420,00

5.905,00

7.162,50

6.345,00

4.244,00

75.705,18

TOTAL

75.705,18
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025 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM GERAL

Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0008-2032 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Manutengio do Fundo Municipal
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
02610 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Do Exercicio
037025 PROCEDIMENTO CIRURGICO EM GERAL - HERNIOPLASTIA INCISIONAL SERV 2,00 1.418,65 2.837,30

Procedimento: HERNIOPLASTIA INCISIONAL - CIRURGIA GERAL.
Requisitos minimos: possuir Instituigdo Hospitalar Habilitada para execugdo do procedimento
com Médico com Registro na drea de atuacéo

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituigdo hospitalar

‘AQTDEG PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL UNI SER 2,00 1.299,39 2.598,78

Procedimento: HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) - CIRURGIA GERAL
Requisitos minimos: possuir Instituigio Hospitalar Habilitada para execucdo do procedimento
com Medico com Registro na area de atuacio.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituigao hospitalar

037027 PROCEDIMENTO CIRURGICO EM GERAL - FISSURAL ANAL - ESFINCTERECTOMIA SER 2,00 1.108,93 2.217,86

Procedimento: FISSURAL ANAL - ESFINCTEREC TOMIA.
Requisitos minimos: possuir Instituigao Hospitalar Habilitada para execucao do procedimento
com Médico com Registro na area de atuagéo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituigac hospitalar

037028 PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL - HEMORROIDECTOMIA SERV 2,00 1.036,18 2.072,36

Procedimento; HEMORROIDEC TOMIA - CIRURGIA GERAL.
Requisitos minimos: possuir Instituicio Hospitalar Habilitada para execugéo do procedimento
com Medico com Registro na area de atuacgio.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

037028 PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL - FIMOSE (POSTECTOMIA) - UROLOGIA / PENIS SERV 2,00 1.091,25 2.182,50

Procedimento: FIMOSE (POSTECTOMIA) - UROLOGIA / PENIS (ADULTO E INFANTIL).
Requisitos minimos: possuir Instituicao Hospitalar habilitada para execucéo do procedimento
com Medico com Registro na area de atuagio.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

037765 PROCEDIMENTO CIRURGICO HERNIOPLASTIA UMBILICAL - CIRURGIA GERAL SERV 2,00 1.286,23 2.572,46

i, Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada para execugdo do procedimento
com Médico com Registro na area de atuagdo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

037766 PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL COLECISTECTOMIA SERV 2,00 2.104,75 4.209,50

Procedimento: COLECISTECTOMIA - CIRURGIA GERAL
Requisitos minimos: possuir Instituigdo Hospitalar Habilitada para execucgao do procedimento
com Médico com Registro na area de atuagao.

037767 PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA SERV 2,00 3.646,50 7.293,00

Procedimento: COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA - CIRURGIA GERAL.
Requisitos minimos: possuir Instituigdo Hospitalar Habilitada para execugac do procedimento
com Medico com Registro na area de atuagao.

Total da dotagao 25.983,76
TOTAL 25.983,76

TOTAL GERAL 4.600.697,76

Subtotal por fonte de recurso e conta de despesa

001.10.301.0009.2032 4.600

Emitide por: SIDINEI BRAZ GOULART |, na versao: 5528 u 28/01/2022 10:54.00
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A ESTADO DO PARANA
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IBAITI

GABINETE DO PREFEITO

Em atencéo 3 solicitagdo do senhor Leandro Moreira dos Reis, M.D. Secretario Municipal de
Saude de Ibaiti, visando a Contratacdo de Pessoa Juridica por credenciamento para a
prestacao de servicos em consultas médicas € procedimentos em diversas especialidades ,
Por um periodo de 12 (doze) meses, como forma de melhoria das politicas publicas
complementares voltadas aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, junto a Secretaria
Municipal de Satide de Ibaiti/PR,

DETERMINO:

v" Acolho a presente solicitacdo;

v" Encaminhe-se para o Departamento de Licitagées, para manifestacdo acerca da
aquisigao ora solicitado;

v' Apos, solicitar da Secretaria Municipal de Financas e do Departamento de
Contabilidade certido de existéncia de dotacdo e saldo orgamentario para fazer face
as despesas nos ternos dos art. 16 e 17 da Lei Complementar n°® 101/2000,
elaborando, quando for o caso. o iImpacto orcamentario financeiro:

v Apods, a Procuradoria Juridica para viabilidade do pedido e enquadramento na
legislacao em vigor:

v" Volte-se para deciso.

refeito Municipal

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 — Praca dos Trés Poderes — 84900-000 — IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.qov.br — CNPJ N° 77.008.068/0001-41




MUNICIPIO DE IBAITI

o ESTADO DO PARANA
M CNPJ. n® 77.008.068/0001-41

Praca dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR

DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E CONTRATOS

Pelo presente expediente, em cumprimento ao despacho do Excelentissimo Senhor
Prefeito, informamos a existéncia de processos licitatérios vigentes que disciplinam a
contratacao de Pessoa Juridica por credenciamento para a prestacdo de servigos em
consultas medicas e procedimentos em diversas especialidades , por um periodo de 12
(doze) meses, como forma de melhoria das politicas publicas complementares voltadas
aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, junto a Secretaria Municipal de Salde
de Ibaiti/PR, porem as vigéncias dos contratos oriundos dos mesmos terminam no inicio
do més de Fevereiro de 2022, sendo necessdria a urgente realizagdo de novo

procedimento.

E a informacéo.
O referido € expresséo da verdade e dou fé.

Ibaiti, 21 de janeiro de 2022.

L

Bruno Otavio (:l Santos Machado Rodrigues
Diretor do Departamento de Licitacdes e Contratos
Portaria n2 031, de 06/01/2021
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DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Processo Administrativo n®: 060/2022

Objeto: contratagao de Pessoa Juridica por credenciamento para a prestacio de servigos em
consultas médicas e procedimentos em diversas especialidades , por um periodo de 12 (doze)
meses, como forma de melhoria das politicas publicas complementares voltadas aos usuérios

do Sistema Unico de Satde - SUS, junto a Secretaria Municipal de Satde de Ibaiti/PR.

Eu, LEANDRO MOREIRA DOS REIS, Secretario Municipal de Satude de
Ibaiti, no uso de minhas atribuigdes legais e em cumprimento ao contido no art. 167, inc. T e I,
da Constituicao Federal, no art. 37, inc. 1V, da Lei complementar n. 101/2000, e no art. 7%, caput,
§2° inc. llle § 9%, no art. 14, no art. 38 e no art. 55, inc. V, todos da Lei n? 8.666/1993, que exigem
que nos procedimentos licitatorios referentes a obras, servicos e compras, assim como 0s
procedimentos de contratagao direta por meio de dispensa e de inexigibilidade de licitagao,
somente poderdao ser iniciados quando houve previsao de recursos orcamentarios que
assegurem o pagamento das obrigagoes decorrentes, DECLARO existir disponibilidade
or¢amentaria para atender ao presente objeto, cujo gasto estima-se no valor de R$ 4.600.697,76
(Quatro Milhoes, Seiscentos Mil, Seiscentos e Noventa e Sete Reais e Setenta e Seis

Centavos), a ser empenhado, conforme quadro abaixo:

Dotacoes

Exercicio [Conta da |Funcional programatica Fonte de [Natureza da Grupo da fonte
da despesa recurso |despesa

despesa

2022 2610 05.001.10.3017.0009.2032 303 3.3.90.39.50.00 Do Exercicio
2022 2620 05.001.10.301.0009.2032 494 3.3.90.39.50.00  |Do Exercicio
2022 2950 05.001.10.301.0009.2036 303 3.3.90.39.50.00  |Do Exercicio
2022 2960 05.001.10.301.0009.2036 494 3.3.90.39.50.00  [Do Exercicio
2022 3050 05.001.10.301.0009.2037 495 3.3.90.39.50.00 Do Exercicio
2022 3370 05.001.10.307.0009.2041 303 3.3.90.39.50.00 Do Exercicio
2022 3380 05.001.10.301.0009.2041 494 3.3.90.39.50.00 Do Exercicio

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 — Praca dos Trés Poderes — 84900-000 — IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.or.qov.br — CNPJ N° 77.008.068/0001-41
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IBAIT} '

Ro22 3390 [05.001.10.301.0009.2041 koo 3390395000  |Do Exercicio

A referida despesa esta adequada a Lei Federal n® 8.666/1993 e ao Orcamento-
Programa do Exercicio de 2022, esta incluida no Plano Plurianual 2022/2025, na Lei de

Diretrizes Or¢camentarias e na Lei Orgamentaria Anual do corrente ano.

Ani
Hontador
CRC/PR N* 043334/0-9

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 — Praga dos Trés Poderes — 84900-000 — IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.qov.br — CNPJ N° 77.008.068/0001-41
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MUNICIPIO DE IBAITI( Y3
N

PORTARIA N2 310, DE 27 DE SETEMBRO DE 2021 .

Designa servidores para integrarem a Comissio Permanente de
Licitacdo do Municipio de Ibaiti.

O SENHOR ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO, PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO

PARANA, no uso das atribui¢des que conferem o Inciso VI, do art. 66, da Lei Orgénica do Municipio de
27.4.1990;

CONSIDERANDO o disposto no art. 51, § 42, da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e, na Lei Municipal
n? 839, de 28 de abril de 2017,

RESOLVE

Art. 12 DESIGNAR os servidores abaixo para integrarem a COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO, para o

processamento e julgamento das licitacdes a ser executadas pelo MUNICIPIO DE IBAITI, com as atribuicdes
conferidas pela Lei n® 8.666/93:

¢ Presidente: FERNANDO LOPES SIQUEIRA — portador da CI-RG n? 9.187.331-1/PR; inscrito no CPF/MF sob
n? 050.143.969-25;

¢ Secretdria: DERENICE NUNES BARRETO - portadora da CI-RG n? 7.796.896-2 (SSP/PR); inscrita no CPF/MF
sob n? 008.771.189-20:

° Membro: SORAIA RODRIGUES DE MELO - portadora da CI-RG n? 4.504.192-1 (SSP/PR); inscrita no
CPF/MF sob ne 722.818.479-34;

e Suplente: SIDINEI BRAZ GOULART - portador da CI-RG n¢ 6.444.095-0/PR; inscrito no CPF/MF sob
n? 003.573.579-14.

e Suplente: ROSANGELA TEIXEIRA - portadora da CI-RG n? 4.989.267-5/PR; inscrita no CPF/MF sob
n° 710.877.379-15

Paragrafo Gnico. O membro suplente serd convocado pelo Presidente, na auséncia ou impedimento de
quaisquer dos membros da Comissio.

Art. 22 Os membros da Comissio, durante a vigéncia do mandato, fardo jus ao recebimento de gratificacao

pelos servigos prestados, de acordo com ¢ art. 29, item |, alineas “a” e “b", da Lei Municipal n? 839, de
28.4.2017.

Paragrafo Unico. N3o fario jus a gratificacdo os servidores que exercerem quaisquer outras atividades/funcdes
gratificadas.

Art. 3¢ Fica revogada a Portaria n® 040, de 6.1.2021.
Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, e terd vigéncia até 27 de setembro de 2022.

PUBLIQUE-SE
COMUNIQUE-SE
CUMPRA-SE

GABINETE DO PREFEITO NMUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, aos vinte e sete dias do més de
setembro do ano de dois mil e \T’t’gmﬂﬂfuoz 1). _\“‘\.\

N
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PORTARIA N 310, DE 27 DE SETEMBRO DE 2021

Designa servidoras para integrarem a Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio de Ibai-
ti.

O SENHOR ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO, PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, no uso das
atribuigdes que conferem o Inciso VI, do art. 66, da Lei Organica do Municipio de 27.4.1990;

CONSIDERANDO o disposto no art 51 § 49 da Lei Federal n° 3.666, de 21 de junho de 1993 e, na Lei Municipal n® 839, de 28 de abril de
2017,

RESOLVE

Art. 1° DESIGNAR os servidores abaixo para integrarem a COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, para o processamento e julgamento
das licitagoes a ser execuladas pelo MUNICIPIO DE IBAITI, com as atnibuigtes conferidas pela Lei n® 8 .666/93:

» Presidente: FERNANDO LOPES SIQUEIRA - portador da CI-RG n® 9.187.331-1/PR; inscrito no CPF/MF sob n? 050.143.969-25;
* Secretaria: DERENICE NUNES BARRETO - porladora da CI-RG n® 7.796.896-2 (SSP/PRY); inscrita na CPF/MF sab n® 008.771.189-30:

* Membro: SORAIA RODRIGUES DE MELO - portadora da CI-RG n® 4.504.192-1 (SSP/PR); inscrita no CPF/MF sob n® 722.818.479-
34,

¢ Suplente: SIDINEI BRAZ GOULART - portador da CI-RG n° 6.444 095-0/PR; inscritc no CPF/MF sob n°003.573.579-14.
* Suplente: ROSANGELA TEIXEIRA - portadora da  CI-RG n® 4.989.267-5/PR; inscrila no CPF/IMF sob n® 710.877.379-15

Paragrafo tnico. O membro suplente sera convocado pelo Presidente, ra auséncia ou impedimento de quaisquer dos membros da Comis-
sao

Art. 2° Os membros da Comissao, duranle a vigéncia do mandato, farao jus ao recebimento de gralificagdo pelos servigos prestados, de
acordo com o arl. 2° item |, alineas “a" e “b", da Lai Municipal n® 839, de 28 4.2017.

Paragrafo Gnico. Nao fardo jus a gratificagao os servidores que exercerer quaisquer outras atividades/fungdes agratificadas.

Art. 3° Fica revogada a Portaria n° 040 de 6.1.2021.

Art. &° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio, e terd vigéncia até 27 de setembro de 2022.

PUBLIQUE-SE
COMUNIQUE-SE
CUMPRA-SE

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, acs vinte e sete dias do més de setembro do ano de dois mil e
vinte e um (27.9 2021)

ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO
Prefeite Municipal

~ Wuricipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centre — CEP 34 800-000 Os atos oficiais publicados sdo assinados digitalmente
Telefone (43)3546-7450 - E-mail: dano@ibat.pr.gov.br
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PORTARIA N¢ 081, DE 2 DE FEVEREIRO DE 2021 '

Designa servidores publicos municipais para constituirem
Comissdo de Recebimento de Bens, Materiais e Servicos do
Municipio.

O SENHOR ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO, PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI,
ESTADO DO PARANA, no uso das atribuicBes que conferem o inciso VI, do art. 66, da Lei
Orgénica Municipal, de 27.4.1990, e

CONSIDERANDO o disposto no art. 15, § 82 e 0 art. 73, inciso | e Il da Lei Federal n2 8.666, de
21 de junho de 1993,

RESOLVE

Art. 12 DESIGNAR os servidores publicos municipais, abaixo relacionados, a fim de
constituirem a COMISSAO DE RECEBIMENTO DE BENS, MATERIAIS E SERVICOS DO
MUNICIPIO, no ambito das Secretarias Municipais, que tem como objetivo receber e

examinar o material ou bens permanentes adquiridos pela municipalidade, no tocante a
quantidade e a qualidade.

SERVIDOR LOTACAO RG N
ANTONIO CARLOS DONOLA Departamento de Obras e Projetos 9.097.887-0
CARLA FERNANDA CASTILHO ARRUDA | Assessora de Planejamento 6.291.166-2
CLODOALDO BARBOSA DIAS Departamento de Servigos Urbanos 8.906.144-0
DILMA DE FATIMA BARBOSA ALVES FACAI 1.068.619-9
GUILHERME CEZARIO DE MELO Departamento de Rodoviario 12.697.355-1
KELLY CRISTINA DE BARROS Departamento de Protecdo Social Basica 6.208.922-9
PAULO MIKCZA DEMUTRAN 4.013.334-8
. ROGER LUIZ AVILA BENTO Diretor do Departamento de Agricultura 6.745.957-1

Paragrafo Unico. O acompanhamento da entrega do objeto, serd realizado pela Comissio de
Recebimento de Bens, Materiais e Servicos do Municipio, bem como, pelo responsavel do
setor solicitante.

Art. 22 Estabelecer que a Comissdo de que trata o art. 12, desta Portaria, tem como
competéncias:

| - receber e examinar, no que diz respeito a quantidade e a qualidade, o material e/ou
servicos entregue pelo contratado em cumprimento ao contrato ou instrumento
equivalente;

Il - solicitar a unidade solicitante a indicacdo de servidor habilitado com conhecimento

tecnico em area especifica, para respectiva-analise e parecer técnico do material adquirido;
7 N

Ruo Ver lose de Moura Bueno, 23 | Prazo dos Trés Poderes | 84900-000 | tbaiti | Parana | Brosil |
[43) 3546-7450 | CNPIN® 77 008.066/0001 .41
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7
I - rejeitar o material sempre que estiver fora das especificaces dé contrato ou
instrumento equivalente, ou em desacordo com a amostra apresentada na fase de licitacio,
podendo submeté-lo, se necessario, ao Controle de Qualidade;

IV - expedir Termo de Recebimento e Aceitacdo ou Notificacdo, no caso de rejeicdo de
material;

V - receber os recursos dirigidos a autoridade superior, interpostos contra seus atos e tomar
as providéncias pertinentes;

VI - rever seus atos, de oficio ou mediante provocacao;

VIl - remeter a autoridade superior o recurso, devidamente instruido e informado.

VIII - receber e conferir os bens adquiridos e os servigos contratados, atestar o recebimento
e conferéncia no verso da nota fiscal e efetuar o encaminhamento desta para pagamento.

IX - acompanhar o cumprimento de prazos de entrega de bens e de execucio de servicos,
atestando sua regularidade, bem como comunicar formalmente ao Departamento de
Licitagbes e Compras a constatagdo de qualquer irregularidade.

Art. 32 Determinar que nenhum material ou bem devera ser liberado aos usudrios antes de
cumpridas as formalidades de recebimento, aceitagdo e registro no competente instrumento
de controle.

Art. 42 Os representantes da Comissio Especial para procederem a Avaliagdo dos Bens
Moveis e Maquinarios Inserviveis do Municipio, ndo receberdo quaisquer remuneracoes,
sendo considerados os servicos prestados de relevancia para o interesse publico, sem 6nus
para a municipalidade.

Art. 52 Esta Portaria entra vigor na data de sua publicagdo.

PUBLIQUE-SE
COMUNIQUE-SE
CUMPRA-SE

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, aos dois dias do més
de fevereiro do ano de dois mil e vinte e um (2.2.2021).

e R T

- -~ -- \ i

5 AT ]
ANTONELYASECASSIO ALVES DE CARVALHO

" “Prefeito Municipal
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PORTARIA N° 081, DE 2 DE FEVEREIRO DE 2021

Designa servideres publicos municipais para constituirem Comissao de Recebimento de
Bens, Materiais e Servigos do Municipio.

O SENHOR ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO, PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, no uso das
atribuigdes que conferem o inciso VI, do art. 66, da Lei OrgZnica Municipal, de 27.4,1990, e

ZONSIDERANDO o disposto no art. 15, § 8° e o arl. 73, inciso | e Il da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993,

RESOLVE

Art. 1° DESIGNAR os servidores publicos municipais, abaixo relacionacos, a fim de constituirem a COMISSAQ DE RECEBIMENTO DE
BENS, MATERIAIS E SERVIGOS DO MUNICIPIC, no ambito das Secretarias Municipais, que tem como objetivo receber e examinar o mate-
rial ou bens permanentes adquiridos pela municipzlidade, no tocante a quantidade e a qualidade.

SERVIDOR i [ LOTAGCAO RG N°
ANTONIO CARLOS DONOLA o Departamento de Obras e Projetos 9.097.867-0
CARLA FERNANDA CASTILHO ARRULCA Assessora de Planejamento 6.291.166-2
CLODOALDO BARBOSA DIAS [Departamento de Servigos Urbanas 8.906.144-0
DILMA DE FATIMA BARBOSA ALVES FACAI 1.068.619-9
GUILHERME CEZARIO DE MELO Depariamento de Rodoviario 12.697.355-1
KELLY CRISTINA DE BARROS Departamento de Protecdo Social Basica 6.208.922-9
PAULO MIKCZA DEMUTRAN 4.013.334-8
ROGER LUIZ AVILA BENTO Diretor do Departamento de Agricullura 6.745.957-1

Paragrafo Unico. O acompanhamento da entrega do objeto, sera realizado pela Comissao de Recebimento de Bens, Materiais e Servigos do
™\ Municipio, bem como, pelo responsavel do setor solicitante.

Art. 2° Estabelecer que a Comissao de que trata o arl. 1°, desta Portaria, tem como compeléncias:

| - receber e examinar, no que diz respeito 4 quantidade e a qualidade, o material e/ou servigos entregue pelo contratado em cumprimento ao
contrato ou instrumento equivalente;

Il - solicitar & unidade solicitante a indicagdo de servidor habilitado com conhecimento técnico em area especifica, para respectiva analise e
parecer técnico do material adquirido;

Il - rejeitar o material sempre que estiver fora das especificagdes do contrato ou instrumento equivalente, ou em desacordo com a amostra
apresentada na fase de licitagdo, podendo submeté-lo, se recessario, 2o Controle de Qualidade;

IV - expedir Termo de Recebimento e Aceitagdo ou Notificagiio, no caso de rejeigao de material;

V - receber os recursos dirigidos & autoridade superior, interpostos contra seus alos e tomar as providéncias pertinentes;

VI - rever seus atos, de oficio ou mediants provacacao;

VIl - remeter & autoridade superior o recurso, devidamente instruido e informado.

VIl - receber e conferir os bens adquididos e os servigos contratzados, atestar o recebimento e conferéncia no verso da nota fiscal e efetuar o
encaminhamento desta para pagamento.

IX - acompanhar o cumprimento de prazos de entrega de bens e de execugao de servigos, atestando sua regularidade, bem como comunicar
formalmente ao Departamento de Licitagbes @ Compras a conslatagio de qualquer irregularidade.

Art. 3° Delerminar que nenhum malerial ou bem devera ser liberado aos usuarios antes de cumpridas as formalidades de recebimento, acei-
lagao e registro no competente instrumerto de controle.

.‘-'Iumcipi.r.u_do baitl
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trds Poderes - Cantra — CEP 84 900-000 Os atos oficiais publicados s3o assinados digitalmente
Telefone (43)3546-745) — E-mail: diario@ibaiti pr.gov.br J
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Art. 4° Os representantes da Comissao Especial para procecerem a Avaliagdo dos Bens Movels e Maquinarios Inserviveis do Municipio, néo

receberdo quaisquer remuneragdes, sendo considerados os servigos prestados de relevancia para o interesse publico, sem énus para a
municipalidade.

Art. 5° Esla Portaria entra vigor na data dz sua publicagdo.

PUBLIQUE-SE
COMUNIQUE-SE
CUMPRA-SE

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, aos dois dias do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e
um (2.2.2021).

A_—
ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO
Prefeito Municipal
—
Municipio de Ibaltl )
Rua Vereador Jose de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro — CEP B4.000-000 Os atos oficiais publicados sSo assinados digitaimente
Telefone (43)3546-7450 — E-mail_diario@ibaiti.prgov.br [
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD

FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

g

IBAITI

PREFEITURAMUNICIPAL

Sercrotaria de Savde

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 060/2022

O MUNICIPIO DE IBAITI-PR, através da Secretaria Municipal de Sadde, de acordo com a Lei
Federal n°. 8.666/93, suas alteracdes, e Leis n° 8080/90 e 8142/90, com base no entendimento
dos artigos 25, II; 26 II; 27; 32; § 2° e 34, § 1°, da Lei n°. 8.666/93 e Lei Estadual do Parana n°.
15.608/2007; Decreto n°. 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenciamento no ambito
do Estado do Parana. Jurisprudéncia do Tribunal de Contas do Parana (Resolugdes n°. 5351/04-
TC de 10/08/2004 e 1420/04-TC de 18/04/2004). Conforme decisdes do Plenario do Tribunal de
Contas da Unido prolatada nos processos TC n® 016.171/94 (Decisdo n° 104/1995; TC n°.
016.522/95-8; TC n°. 018.116/2005-7, Acordédo n°. 1913/2006 — 22 Camara; Tribunal de Contas
do Estado do Parand, Processo n°. 434004/2002, requisitos na decisdo do Processo TC n°.
016.522/95-8, conforme Resolugdo n°. 7015/2003 do Tribunal Pleno. Pareceres n°. 185/02 e
6439/03, respectivamente da Diretoria de Contas Municipais e da Procuradoria do Estado junto
a esta Corte, Resolug&o n°®. 7015/2003 do Tribunal Pleno TCE/PR (Processo n°. 434004/2002);
Resolugdo n°. 1420/2004 do Tribunal Pleno TCE/PR (Processo n°. 4266/2002) e Resolugio n®.
589/2008 - Tribunal Pleno TCE/TO (Processo n°. 03146/2008); Orientacdo Normativa n° 17/09
da Advocacia Geral da Unido, com base no Processo n°. 00400.015975/2008-95, orientacdo
normativa, de carater obrigatério a todos os 6rgéos juridicos enumerados nos artigos 2°. e 17°.
da Lei Complementar n®. 73/93; Jurisprudéncia do E. Tribunal de Contas da Unido - Decisdo n®.
656/1995 — Plenario. Decisdo TCU 439/2003; Acorddos TCU 540/2003, 819/2005, 1.357/2005,
e 1.796/2007 - Plenario e Parecer Juridico n°. 02/2015-INEX. AJ, de 13/10/2015, e demais
legislacbes aplicadveis, torna publico para as interessadas o presente EDITAL DE
CREDENCIAMENTO.

A entrega da documentacdo necessaria pelos interessados devera ser até o 15° dia til a contar
da publicacéo, dia 03 de fevereiro de 2022.

A primeira Sess&o Publica de abertura dos envelopes, analise da documentacio de habilitacéo
e classificacdo dar-se-a até o 20° dia Util contado da data da publicagdo do Edital no Diario Oficial
e em Jornais.

A abertura dos demais envelopes sera realizada em até 05 (cinco) dias uteis apos a data em
que foi feito o protocolo, e a redistribuicdo dos servigos serd feita mensalmente, quando
necessaria, nos seguintes termos e condicdes:

1. DO OBJETO E DO LOCAL

1.1 O OBJETO DO PRESENTE EDITAL E A CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS EM DIVERSAS ESPECIALIDADES (AMBULATORIO

DE PEDIATRIA, AMBULATORIO DE GASTROENTEROLOGIA, AMBULATORIO DE
ORTOPEDIA, AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA, AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA,
AMBULATORIO DE AVALIAGAO CIRURGIAO GERAL, AMBULATORIO DE PEQUENAS
CIRURGIAS BAIXA COMPLECIDADE, EPIDEMIOLOGISTA, AUDITOR, AMBULATORIO DE
OBSTETRICIA/PRE-NATAL, ULTRASSONOGRAFIA GERAL ELETIVA,
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO ELETIVA, ULTRASSONOGRAFISTA VASCULAR,
AMBULATORIO DE VASCULAR, AMBULATORIO DE NEUROLOGIA ADULTO,
AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL, AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA,
AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, AMBULATORIO DE
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ENDOCRINOLOGISTA, AMBULATORIO DE NEFROLOGISTA, AMBULATORIO DE
GINECOLOGISTA E MASTOLOGIA, AMBULATORIO DE NEUROLOGIA PEDIATRICO,
CIRURGIAO ORTOPEDICO, PROCEDIMENTO CIRURGICO UROLOGICO, PROCEDIMENTO
CIRURGICO GINECOLOGICO, PROCEDIMENTO CIRURGICO EM GERAL), tudo de

conformidade com o contido no Anexo | - Termo de Referéncia que é parte integrante deste
edital;

1.2 Na vigéncia deste ato convocatério, o Municipio de Ibaiti-PR recebera propostas de
credenciamento, desde que atendidos 0s requisitos constantes neste instrumento. O municipio
reserva-se o direito de utilizar-se, suplementarmente, de convites a demais interessadas com
vistas a aumentar o universo de empresas a serem credenciadas e aprimorar 0S Servicos;

1.3 Local para entrega da documentagio para credenciamento sera no Setor de Protocolo da
Prefeitura Municipal de Ibaiti-PR, na Sede do Poder Executivo Municipal, na Praga dos Trés
Poderes, Rua Vereador José de Moura Bueno, 23, Centro - Ibaiti — PR, Departamento de
Licitagbes e Contratos no horario de funcionamento;

2. JUSTIFICATIVA

O presente pedido se justifica pela necessidade de credenciar pessoa juridica, para prestarem
servicos medicos em diversas especialidades (Pediatria — Gastroenterologia — Ortopedia -
Gineco Obstetra/Mastologia - Cardiologia — Dermatologia — Cirurgido Geral — Ultrassonografia —
Medico Responsavel do Banco de Sangue — Médico Responsavel pela Epidemiologia — Médico
Auditor Municipal), para a realizagdo de consultas médicas, exames, avaliagdes, pericias,
auditorias, pequenos procedimentos cirlirgicos, cirurgias, entre outros procedimentos médicos,
tendo em vista a grande demanda de pacientes a serem atendidos;

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1 - O credenciamento dar-se-a por inexigibilidade de licitagio, tendo em vista a impossibilidade
de competicdo de valores, 0os quais sdo previamente tabelados seguindo as normas legais ja
pacificadas pela legislacéo vigente e pelos orgdos de controle de nosso pais;

3.2 - Os servigos a serem contratados pelo Municipio de Ibaiti-PR, serdo feitos na forma de
contrato de prestacdo de servicos na modalidade Credenciamento de Pessoa Juridica via
Chamada Publica, através de procedimento aberto para atender as exigéncias propostas nos
termos do presente edital, coordenado pela Comissdo Permanente de Licitacio;

3.2.1. Do Periodo de Vigéncia do Credenciamento

3.2.1.1. - Considerando que o credenciamento é aberto a todas as interessadas do ramo de
atividade pertinente ao objeto do presente edital e, considerando que o pagamento sera realizado
conforme tabela contida no Termo de Referéncia — constante do ANEXO | deste Edital, o que
torna inexigivel a competicdo para os servicos a serem contratados, conforme reza o artigo 25,
da Lei n° 8.666/93 e alteraces. O presente edital ficara aberto a todos os interessados pelo
periodo de 12 meses, a partir do dia 03 fevereiro de 2022.

3.2.2. - Das Condig6es Para o Credenciamento

3.2.2.1. - O CREDENCIAMENTO sera conferido a todos os participantes que:




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA A

PREFEITURAMUNICIPAL

Sucretaria de Soode

3.2.2.2. — Forem considerados habilitados em funcdo de documentacido apresentada, de
conformidade com as exigéncias contidas no presente edital;

4. DO VALOR ESTIMADO

4.1. - O valor mensal estimado para consecucdo do objeto do presente sera de até R$ 383.391,48
(Trezentos e Oitenta e Trés Mil, Trezentos e Noventa e Um Mil e Quarenta e Oito Centavos)
e o valor anual (12 meses) de até R$ 4.600.697,76 (Quatro Milhdes, Seiscentos Mil,
Seiscentos e Noventa e Sete Reais e Setenta e Seis Centavos). A serem pagos de acordo
com a producdo mensal apresentada, conforme tabela de servicos e pregos aprovada pela
Resolucdo n® 005, de 14 de janeiro de 2022; constantes do ANEXO | — Termo de Referéncia;

4.2. - O valor estimado no item 4.1. ndo implica em nenhuma previsdo ou expectativa de crédito
em favor dos credenciados, que soO fardo jus aos valores correspondentes aos Servigos
efetivamente prestados, desde que autorizados e aprovados pelo Secretario Municipal de Satde,
nos termos deste edital e seus anexos.

5. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

5.1. - Poderao credenciar ao objeto deste chamamento publico, as instituicdes de direito pablico
ou privado, com ou sem fins lucrativos, prestadoras de servigos do ramo pertinentes ao objeto
contratual do presente edital, sediadas ou ndo no Municipio de Ibaiti-PR, desde que atendam as
condi¢des especificas de habilitagdo e os requisitos para contratagao;

5.2, - Os servigos contratados s6 poderdo ser executados pela empresa CREDENCIADA. Sendo
VEDADA a subcontratacgéo, locagéo total ou parcial do objeto, a associagdo da CREDENCIADA
com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial das obrigactes contraidas, bem como a
fusdo, cisdo ou incorporacdo, ndo admitidas no edital e no instrumento contratual;

5.3 — Conhecer todas as condigdes estipuladas no presente Edital e apresentar os documentos
exigidos, conforme ANEXO Il do Edital;

5.4 — Nao serdo admitidas:
5.5 - Pessoas Juridicas reunidas em consorcio;

5.6 — Os interessados que por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com
suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracio Publica Federal, Estadual ou
Municipal, Direta ou Indireta, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, do
Estado ou do Municipio, pelo Orgéo que o praticou;

6. DA IMPUGNAGAO AO CHAMAMENTO

6.1 = Qualquer cidaddo ou Empresa podera impugnar o presente Edital de Chamamento por
eventuais irregularidades, devendo protocolar seu pedido até o dia 23 de fevereiro de 2022
segundo dia util que antecede a abertura do CREDENCIAMENTO;

7. DA FORMALIZAGAO DA INSCRIGAO

7.1 = O processo de CREDENCIAMENTO tera inicio na data de 03 de fevereiro de 2022 e

estara disponivel a todos os interessados que queiram participar pelo prazo de 12 meses., desde
que apresentem interesse e preencham os requisitos do Edital.
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8. DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO

8.1 — Os documentos deverdo ser apresentados em um involucro lacrado e constando a seguinte
descricao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI-PR,

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2022

ENVELOPE HABILITAGAO

PROPONENTE: (nome da empresa)

CNPJ: (ndmero de inscri¢cao)

ENDERECO E TELEFONE P/CONTATO:

9. DA HABILITAGAO
9.1 - DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

9.1.1 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social ou consolidacéo e Ultima alteracéo, em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por
acbes ou sociedade cooperativa, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

9.1.2 - Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes federal (CNPJ);

9.1.3 - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede
do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, mediante
apresentacdo do alvara de localizacdo e funcionamento, ou outro documento equivalente,
expedido pela Prefeitura do Municipio sede da pessoa juridica;

9.1.4 - Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da licitante, mediante a apresentagéo de certides negativas de débitos ou
certiddes positivas com efeito de negativa, ou outra equivalente, na forma da lei;

9.1.5 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servicos (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,
mediante a apresentacio de Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

9.1.6 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei n°.
12.440/2011;

10. DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

10.1 - Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial, expedida pelo cartério
distribuidor da sede da pessoa juridica;

10.2 - Balanco patrimonial e demonstragGes contabeis do (ltimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagao financeira da empresa, vedada a
sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrado ha mais de trés meses da data da apresentacio da proposta;

10.3 - O documento referido no item anterior devera ser apresentado conforme escriturado em
livro diario, devidamente enumerado e registrado na junta comercial e/ou cartério de registro de
titulos e documentos de pessoas juridicas, seu termo de abertura (com devido registro) e termo
de encerramento. No caso de sociedades andnimas podera ser apresentado conforme
publicacdo em jornal de circulagéo local e/ou diario oficial do Estado, da sede da sociedade. As
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pessoas juridicas que estio obrigadas a Escrituragdo Contéabil Digital - ECD, deverdo apresenta-
lo em relat6rio gerado pelo Sistema Publico de Escrituracédo Digital — SPED;

10.4 - Caso ndo haja balanco patrimonial e demonstragées contabeis no ultimo exercicio social,
por nédo ter havido movimento, devera ser apresentada a Declaragdo Simplificada da Pessoa
Juridica — Inativa e que tenha sido devidamente encaminhada a Receita Federal,

0.5 - Comprovacdo de capital social minimo de 10% (dez por cento) sobre o valor do presente
chamamento publico;

10.6 - Comprovacédo da boa situacdo financeira da empresa, através do célculo de indices
contabeis abaixo solicitados, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, assinada pelo contador
responsavel e pelo representante legal da CREDENCIADA:

LC (Liquidez Corrente) através da formula:
LC=AC
PC
Onde:
AC = Ativo circulante
PC = Passivo circulante

A Liquidez Corrente (LC) devera ser igual ou superior a 2,00 (dois).

LG (Liquidez Geral) através da formula:
LG = AC+RLP
PC+ELP

Onde:

AC = ATIVO CIRCULANTE
RLP= Realizavel a Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo

A Liquidez Geral (LG) devera ser superior a 2,00 (dois).
GE (Grau de Endividamento) através da férmula:

GE = PC+ELP
AC+RLP+AP

Onde:

PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo
AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel a Longo Prazo
AP = Ativo Permanente

10.6.1 - O Grau de Endividamento (GE) devera ser inferior a 0,50 (zero virgula cinquenta).
OBS: A EMPRESA DEVE APRESENTAR O CALCULO DE GE DEMONSTRANDO O USO

FORMULA, NAO SENDO SUFICIENTE A APRESENTAGAO DO RESULTADO FINAL
APENAS.

11. DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICAGAO TECNICA
11.1. - Alvard Sanitario, expedido pelo Servico de Vigildncia Sanitaria do Municipio sede da

pessoa juridica, somente para a hipétese em que o servico for executado no estabelecimento de
saude da contratante.

ol
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11.2. - Inscricdo da pessoa juridica no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES);

11.3. - Comprovante de inscricao da pessoa juridica expedido pelo CRM - Conselho Regional
de Medicina em que estiver filiado (empresa);

11.4. - Declaracéo de Sujeigcdo ao Edital e Inexisténcia de Fatos Supervenientes Impeditivos da
Habilitacdo, conforme modelo constante no ANEXO II;

11.5. - Carta de Credenciamento (se a licitante se fizer representar na sessdo), conforme modelo
constante no ANEXO lli;

11.6. - Declaragéo de Recebimento, Acesso e Compromisso a Documentacéo, conforme modelo
constante no ANEXO IV e Declaragéo de Inexisténcia de Parentesco com Agentes Politicos
Municipais, conforme modelo constante no ANEXO VII;

11.7. - Declaracédo de Empregador, conforme modelo constante no ANEXO VI;

11.8. — Relacéo nominal de todos os profissionais médicos que irdo executar os servigos para a
CREDENCIADA com a devida comprovagdo de inscricio no CRM (Conselho Regional de
Medicina) e nos casos de especialistas comprovacdo do RQE (Registro de Qualificacdo de
Especialista);

11.9. Atestado de capacidade de servigos prestados em semelhanga aos descritos no termo de
referéncia objeto deste, e devera estar acompanhado de comprovagio de faturamento como
NOTA FISCAL e copia de empenhos de faturamento do ente ao qual prestou os servigos;

Obs.: Os documentos poderdo ser apresentados em fotocopias autenticadas por um
tabelido, sendo dispensada a autenticacdo quando se tratar de copia disponibilizada por
intermédio da Internet. Nos documentos onde nao constar a data de validade, sera
considerada 90 dias da data de sua emissao;

12. DO PROCEDIMENTO

12.1 — Recebido o envelope de documentos, a Comiss&o de Licitagdes fara a apreciagdo dos
mesmos no prazo de até 05 (cinco) dias, contados da data do recebimento através do protocolo
geral do Municipio;

12.2 — Apds a fase de habilitacido, a CREDENCIADA sera convocada para, no prazo de até 05
(cinco) dias, celebrar termo de credenciamento e assinatura do termo contratual;

12.3 = O resultado do julgamento da habilitacdo e do julgamento dos recursos administrativos
interpostos pelos licitantes, deste processo sera publicado no quadro de avisos, no prédio do
paco municipal de Ibaiti-PR, na Praca dos Trés Poderes, Rua Vereador José de Moura Bueno,
23, Centro - Ibaiti — PR;

13. DOS PRECOS E FORMA DE PAGAMENTO

13.1 - O valor mensal estimado para consecucdo do objeto do presente sera de até R$
383.391,48 (Trezentos e Oitenta e Trés Mil, Trezentos e Noventa e Um Mil e Quarenta e Oito
Centavos) e o valor anual (12 meses) de até R$ 4.600.697,76 (Quatro Milhdes, Seiscentos
Mil, Seiscentos e Noventa e Sete Reais e Setenta e Seis Centavos), a serem pagos de acordo
com a producdo mensal apresentada, conforme tabela de servigcos e precos aprovada pelas
Resolugdes n° 05, de 14 de janeiro de 2022, constantes do ANEXO | - Termo de Referéncia;
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13.2 - A empresa CREDENCIADA recebera pelos servigos e procedimentos, conforme contido
no Termo de Referéncia - ANEXO I, deste edital;

13.3 — O pagamento da prestacdo de servico sera efetuado mensalmente, até 30 (trinta) dias,
contados da apresentacdo da Nota Fiscal, desde que atendidas as exigéncias do faturamento.
Devera ser apresentado ao Municipio de Ibaiti-PR, relatério pormenorizado devidamente
assinado e carimbado dos procedimentos realizados;

13.4 — As despesas com a realizac&o dos servicos, objeto do presente Edital, serdo efetuadas a
conta das dotag6es orgamentarias do Municipio de Ibaiti-PR;

13.5 — Sendo o valor estimado insuficiente para cobrir as despesas com a realizacdo dos
servigos, objeto do presente edital, o0 mesmo podera sofrer acréscimos, conforme preconiza a
legislacido vigente;

13.6 - O pagamento sera efetuado mediante apresentagdo da Nota Fiscal/fatura, que devera ser
emitida em duas vias, somente ap6s orecebimento da Nota de Empenho, devendo ser
encaminhada diretamente a Prefeitura Municipal de Ibaiti, juntamente com a entrega dos
servicos prestados.

13.7 - A Nota Fiscal/Fatura devera ser devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato, antes da
sua efetiva liquidacao.

13.8 - O pagamento serd efetuado em até no maximo 30 (trinta) dias apds o recebimento
da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada.

13.9 - O pagamento dar-se-a por intermédio da Nota de Ordem Bancaria (NOB) e em moeda
corrente nacional, confonme art. 5° da Lei n°. 8666/93.

13.10 - O pagamento ndo serd considerado como aceitacdo definitiva do servico e nao
isentara a CREDENCIADA das suas responsabilidades e obrigacGes, quaisquer que sejam.

13.11 - Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liquidagdo quaisquer
obrigacdes financeiras impostas a CREDENCIADA em vitude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito de atualizagdo monetaria.

13.12 - As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas
serdo de responsabilidade da CREDENCIADA.

13.13 - Para que se proceda efetivamente o pagamento, a CREDENCIADA devera seguir
alguns procedimentos:

13.14 - Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura, todas as
certidoes de regularidade fiscal (FGTS, Débitos Trabalhistas Débitos Municipais, Estaduais
e Federais e outras as quais a Secretaria julgar necessarias), devidamente vigentes:

13.15 - A CREDENCIADA devera manter durante toda a vigéncia contratual, a plena
regularidade fiscal, exigida em Lei, e caso ndo apresente a efetiva documentacio
de regularidade fiscal necessaria, dentro do prazo legal, o recebimento ficard prejudicado
podendo ser suspenso ou interrompido, independentemente das penalidades legais
aplicaveis ao fato, até que a empresa regularize a situacio.

13.16 - Deveré constar na Nota Fiscal/Fatura algumas informacdes basicas como:

a) Razdo Social
b) Numero da Nota Fiscal/Fatura;
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e) Data de emisséao;

d) Nome da Secretaria Solicitante;

e) Descricdo do material e/ou servico;

f) Quantidade, preco unitario, preco total;

g) Dados Bancarios (nome e nimero do banco, nimero da agéncia e conta corrente):
h) Ndamero do Contrato;

i) Numero da Nota de Empenho;

j) Nao devera possuir rasuras.

13.17 - A data da apresentac@o da Nota Fiscal/Fatura sera devidamente registrada autos
do processo pelo responsavel pelo recebimento do objeto.

13.18 - Caso seja constatada alguma irregularidade na Nota Fiscal, esta serd devolvida a
CREDENCIADA para as necessarias corregoes, sendo informados os motivos que levaram a sua
rejeicao.

13.19 - Somente apos o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida € que se iniciara
a contagem dos prazos fixados para pagamento, a partir da data de sua reapresentagéo.

13.20 - Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura todas as
certidoes deregularidade fiscal, devidamente validas e os demais documentos relacionados
abaixo:

a) Certiddo de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa daUniéo;

b) Certiddo Negativa de Débito Fiscal (CND), expedida pela Agencia Fazendaria da Secretaria
de Estado de Fazenda do domicilio tributario da licitante, observando que no caso do
Estado de Mato Grosso, devera ser especifica para recebimento da administraco publica;

e) Certiddo quanto a Divida Ativa do Municipio da sede da licitante

d) Certificado de Regularidade relativo a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS);

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

13.21 - O pagamento ndo serd considerado como aceitagdo definitiva dos servicos e
ndoisentara a CREDENCIADA das suas responsabilidades e obrigagbes, quaisquer que
sejam.

14. DOS SERVIGOS E DA DURAGAO DOS SERVIGOS

141 — A CREDENCIADA devera manter-se habilitado junto aos respectivos dérgios de
fiscalizacio da sua categoria, sob pena de rescisdo contratual;

14.2 - Todos os profissionais médicos que irdo executar os servigos para a CREDENCIADA,
devem estar devidamente inscritos no CRM (Conselho Regional de Medicina) e naqueles casos
de especialistas com o RQE (Registro de Qualificacéo de Especialista);

14.3 — N&o serdo pagos os servicos que ndo forem executados dentro da boa técnica
profissional;

14.4 — A CREDENCIADA respondera por todos os servigos prestados;
14.5 — A CREDENCIADA serd responsavel por todos os encargos fiscais, tributarios,
previdenciarios e trabalhistas, registro de seus funcionarios e das pessoas subordinadas a ela e

envolvidas no atendimento, isentando integralmente o Municipio de Ibaiti-PR;

14.6 — Os funcionarios da CREDENCIADA serio diretamente subordinados a ela;
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14.7 — Os servigos serdo prestados no periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado mediante acordo entre ambas as partes, dentro
do que preceitua a Lei n°. 8.666/93 em seu art. 57;

14.8 — O mesmo profissional ndo podera pertencer ao Corpo Clinico de mais de uma empresa
Credenciada;

15. DA FISCALIZAGAO DO CREDENCIAMENTO

15.1 - A fiscalizacéo da execugio do(s) servigos sera feita por pessoa indicada pelo Municipio
de Ibaiti-PR, com responsabilidades especificas;

15.2 - A CREDENCIADA devera permitir que funcionarios enviados pela CONTRATANTE:

[. Inspecionem, a qualquer tempo, a execucéo do(s) servico(s);
[l. Examinem os registros e documentos que considerarem necessarios conferir;

Il. Permitir que verifiquem a conformidade dos servigos com as especificagdes do edital;

156.3 - No desempenho destas tarefas deverédo os técnicos da CONTRATANTE, contar com a
total colaboracdo da CREDENCIADA; ‘

16. OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

16.1 Fornecer & CONTRATANTE, todas as informacdes necessdrias & plena execugio dos
servigos contratados;

16.2 A CREDENCIADA devera nomear um profissional médico Responsavel Técnico para
acompanhar os servigos conforme objeto.

16.3 Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na
execugéo dos servicos previstos no Termo de Referéncia, as Leis, Portarias e determinacdes
das Autoridades Publicas competentes com relacdo aos assuntos pertinentes ao objeto deste
instrumento, como também, quanto ao cumprimento da Legislagéo Trabalhista aplicavel entre a
CREDENCIADA e seus empregados;

16.4 Prestacdo de servicos meédicos em diversas, para a realizacdo de consultas médicas,
avaliagbes, pericias, auditorias, pequenos procedimentos cir(irgicos, cirurgias, entre outros
procedimentos meédicos a serem prestados por médicos com registro no CRM/PR;

16.5 Realizar os servicos, conforme preceitua o objeto, nos locais e condigbes que melhor
atenderem as necessidades e conveniéncias da CONTRATANTE, aplicando sempre, a melhor
técnica profissional existente;

16.6 Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislacio
vigente.

16.7 Manter durante a execucdo do CONTRATO, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas pela CREDENCIADA, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagio exigidas no
momento da assinatura do CONTRATO,;

16.8 Executar, dirigir e administrar, por meio de PREPOSTO(S) CREDENCIADOS(S) perante a
CONTRATANTE, os servigcos previstos neste CONTRATO com a melhor técnica aplicavel, zelo,
diligéncia e economia, com observancia rigorosa as ordens da CONTRATANTE;
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16.9 Reparar, dentro dos prazos e condigfes determinadas pela CONTRATANTE, todas as
falhas constatadas nos servicos, objeto deste Termo, assumindo integralmente todos os custos
decorrentes dcs mesmos, desde que, a falha verificada ndo decorra de ato ou orientagao
inadequada da CONTRATANTE;

16.10 Manter em condigbes legais as contribuicbes trabalhistas e previdencidrias dos
profissionais escolhidos para executar os Servigos, objeto deste Termo;

16.11 Arcar com oOnus relativo a qualquer multa e/ou penalidade decorrentes do néo
cumprimento das obrigacdes legais ou regulamentares atinentes a Prestacdo dos Servicos,
OBJETO deste termo, inclusive os pertinentes a aplicagédo da Legislagdo Trabalhista;

16.12 Assumir inteiramente a condicéo de Unica e exclusiva empregadora dos funcionarios que
contratar para atender o objeto deste Termo de Referéncia, excluindo a CONTRATANTE de
qualquer responsabilidade trabalhista;

16.13 Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados 4 CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia na execugdo dos servigos
contratados;

16.14 Manter seu pessoal uniformizado, identificando-os através de crachas, com fotografia
recente e provendo-os dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI).

16.15 Registrar e controlar, juntamente com o preposto da Administracdo, diariamente, a
assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem como as ocorréncias havidas

16.16 Permitir e assegurara CONTRATANTE o direito de fiscalizar os servicos a ser realizados;

16.17 Indicar preposto responsavel e telefone para contato, que intermediara entre as partes.

16.18 Comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer alteragdo ocorrida no enderego,
conta bancéria e outras julgaveis necessarios para recebimento de correspondéncias.

16.19 Atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizac&o inerentes ao objeto do contrato.

16.20 O preco cobrado pelo servico devera estar incluido todas as despesas com uniforme,
salarios, encargos sociais, impostos, taxas, encargos e todos os demais beneficios e despesas
diretas efou indiretas, correspondente ao perfeito cumprimento dos servigos.

16.21 A CREDENCIADA devera prover de todos os meios necessarios a garantia da plena
operacionalidade dos servicos, inclusive considerados os casos de greve ou paralisacdo de
qualquer natureza.

16.22 Sera realizado pagamento dos procedimentos mediante confirmacdo da realizacdo dos
procedimentos/exames através de relatorios mensais com as devidas autorizacdes devidamente
atestadas pelo Secretario Municipal de Saude, que deverdo ser apresentados junto com a Nota
Fiscal.

16.23 A EMPRESA CREDENCIADA devera apresentar atestado de capacidade de servicos
prestados em semelhanca aos descritos no termo de referéncia objeto deste, e devera estar
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acompanhado de comprovacao de faturamento como NOTA FISCAL e copia de empenhos de
faturamento do ente ao qual prestou 0s servicos;

16.24 A EMPRESA CREDENCIADA nao podera subcontratar os servicos objeto do
presente certame licitatorio e nem se valer dos servicos profissionais dos sdcios e/ou
restadores de outras empresas credenciadas e nem de servidores publicos federais, estaduais

€ 0U municipais;

16.25 A EMPRESA CREDENCIADA devera apresentar no ato do credenciamento junto a
roposta de precos, rol de profissionais técnicos para cada lote pleiteados no credenciamento
respeitando todos os pré-requisitos minimos indicado em cada um dos objetos, e a relacio

devera estar acompanhada de cépia autenticada do CRM e declaracéo de reqularidade junto ao

conselho de classe;

16.26 O profissional gue estiver arrolado no Corpo Clinico de uma empresa CREDENCIADA néo
podera ser arrolado por outra empresa simultaneamente.

16.27 Prestar todos os esclarecimentos e dirimir as duvidas que forem apresentadas
pelo municipio de Ibaiti-PR a qualquer tempo, cujas reclamacdes se obrigam a atender
prontamente ao Fiscal do Contrato, bem como dar ciéncia ao Municipio de Ibaiti, imediatamente
e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando da execucdo do Contrato;

16.28 A CREDENCIADA podera ser penalizada inclusive com eventual rescisdo do contrato
caso a qualidade dos servicos e/ou a presteza no atendimento deixarem de corresponder &
expectativa.

16.29 A CREDENCIADA devera manter durante toda a execucdo do contrato as mesmas
condicdes de habilitacdo, conforme determina a Lei 8.666/93;

17. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

17.1 Obriga-se a CONTRATANTE a fornecer e permitir acesso a todas as informacdes
pertinentes e necessarias ao bom andamento dos servigos a serem desenvolvidos pela
CREDENCIADA no que se referem aos processos administrativos, assim como quaisquer

outras informacdes que tdo-somente digam respeito as atividades da CREDENCIADA.

17.2 Efetuar os pagamentos & CREDENCIADA mediante a apresentagdo das respectivas
faturas, devidamente discriminadas e atestadas pelos setores competentes.

17.3 Proporcionar todas as facilidades para que a CREDENCIADA possa desempenhar 0s
servigos, por meio dos profissionais, dentro das normas do Contrato.

17.4 Propiciar acesso aos profissionais as suas dependéncias para a execucéo dos servicos.

17.5 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
profissionais.

17.6 Acompanhar e fiscalizar a execugdo do Contrato, por meio de servidor especialmente
designado, nos termos do art. 67, da Lei n° 8.666/1993.
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17.7 Rejeitar os servigcos executados em desacordo com as obrigagdes assumidas pela
empresa CREDENCIADA, exigindo sua correcdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, sob pena de suspensdo do contrato, ressalvados os casos fortuitos ou de forga maior,

devidamente justificados e aceitos pela Administracao Publica;

17.8 Efetuar, quando julgar necessério, inspecdo com a finalidade de verificar a prestagdo dos
servicos e o atendimento das exigéncias contratuais.

17.9 Exigir o imediato afastamento e/ou substituicio de qualquer empregado da
CREDENCIADA qgue ndo merega confianca no trato dos servigos, que produza complicagdes
para a supervisdo e fiscalizagdo e que adote postura inconveniente ou incompativel com o
exercicio das atribuigées que Ihe foram designadas.

17.10 Comunicar 8 CREDENCIADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execucao do
SErvigo.

17.11 Fornecer a CREDENCIADA todos os elementos e dados necessarios a perfeita
execugdo do objeto, inclusive permitindo o0 acesso de empregados, prepostos ou representantes
da CREDENCIADA em suas dependéncias.

17.12 Nenhum pagamento sera efetuado a empresa, enquanto estiver pendente de
liquidac&o sobre qualquer obrigagdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de
precos ou a atualizacdo monetaria. Comunicar por escrito e tempestivamente ao contratado
qualquer alteracdo ou irregularidade na execucdo do contrato.

17.13 Designar, por meio de Portaria, o servidor, 0 qual sera responsavel pelo atesto na
Nota Fiscal e pela fiscalizagdo, acompanhamento e execucdo do Contrato, conforme legislacdo
vigente;

17.14 Notificar & CREDENCIADA sobre qualquer irregularidade encontrada na prestacdo dos
servigos, para imediata correcio;

17.15 Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos que a CREDENCIADA executar fora das
especificacdes elencadas neste Termo de Referéncia e Contrato.

18. DAS ESPECIFICAGOES SOBRE 0S SERVIGOS A SEREM EXECUTADOS

18.1 - A execucdo dos servigos esta condicionada a assinatura do contrato de credenciamento
e o0 local de execucdo dos servigos serad nas instalagdes da Contratada nas Unidades Bésicas
de Sadde, de acordo com o objeto, sendo que as condigdes de execucdo devem seguir as
normas da Secretaria Municipal de Sahde de Ibaiti;

18.2 Obedecer as normas técnicas e éticas do Conselho Federal de Medicina, pertinentes a
guarda, manuseio, transmissdo, armazenamento de dados, confiabilidade, privacidade e
garantia de sigilo profissional;

19. ANEXOS DO EDITAL
19.1 - Integram o presente edital os seguintes anexos:

a. Anexo |- Termo de Referéncia dos servigos a serem executados;
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b. Anexo Il - Exigéncias para a Habilitagdao &,

c¢. Anexo lll - Declaragdo de Sujeigdo ao Edital e Inexisténcia de Fatos
Supervenientes Impeditivos da Habilitagao;

d. Anexo IV - Carta de Credenciamento;

e. Anexo V - Declaragao de Recebimento, Acesso e Compromisso a Documentacao;

f. Anexo VI - Declara¢cdo do Empregador;

g¢. Anexo VIl - Declaragao de Renuncia;

h. Anexo VIIl - Declaragao de Inexisténcia de Parentesco com Agentes Politicos
Municipais;

i. Anexo IX - Declaragao de Corpo Clinico;

j-  Anexo X — Minuta de Contrato de Servigos.

k.

20. DAS PROPOSIGCOES GERAIS

20.1 - Aempresa CREDENCIADA habilitada tera o prazo maximo de 05 (cinco) dias para assinar
0 contrato, sob pena da perda do direito objeto deste Edital. No ato da assinatura do contrato
seréa exigido documento de identidade do representante legal da CREDENCIADA;

20.2 — O Municipio de Ibaiti-PR, fica assegurado o direito de, no interesse de revogar ou anular
o presente Edital de Chamamento Publico, sem que caiba aos licitantes qualquer direito a
reclamacdes ou indenizagdes;

20.3 - Aplicam-se ao presente Edital de Credenciamento os dispositivos da Lei n°. 8.666, de 21
de junho de 1993 e suas alteractes e demais legislacdes aplicaveis;

20.4 — Esclarecimentos relativos a presente licitagdo somente serdo prestados quando
solicitados formalmente a Prefeitura Municipal de Ibaiti-PR, na Sede do Poder Executivo
Municipal, na Praca dos Trés Poderes, Rua Vereador José de Moura Bueno, 23, Centro - |baiti
- PR, Departamento de Licitag6es e Contratos no horario de funcionamento;

Ibaiti-PR, 03 de-fevereiro de 2022.

Y77/ AP

Antonely, ¢ “Alves de Carvalho
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

[1-0BJETO |

O OBJETO DO PRESENTE EDITAL E A CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS EM DIVERSAS ESPECIALIDADES (AMBULATORIO

DE PEDIATRIA, AMBULATORIO DE GASTROENTEROLOGIA, AMBULATORIO DE
ORTOPEDIA, AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA, AMBULATORIO DE DERMATOLOQGIA,
AMBULATORIO DE AVALIAGAO CIRURGIAO GERAL, AMBULATORIO DE PEQUENAS
CIRURGIAS BAIXA COMPLECIDADE, EPIDEMIOLOGISTA, AUDITOR, AMBULATORIO DE
OBSTETRICIA/PRE-NATAL, ULTRASSONQGRAFIA GERAL ELETIVA,
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO ELETIVA, ULTRASSONOGRAFISTA VASCULAR,
AMBULATORIO DE VASCULAR, AMBULATORIO DE NEUROLOGIA ADULTO,
AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL, AMBULATORIO DE REUMATOLOQGIA,
AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, AMBULATORIO DE
ENDOCRINOLOGISTA, AMBULATORIO DE NEFROLOGISTA, AMBULATORIO DE
GINECOLOGISTA E MASTOLOGIA, AMBULATORIO DE NEUROLOGIA PEDIATRICO,
CIRURGIAO ORTOPEDICO, PROCEDIMENTO CIRURGICO UROLOGICO, PROCEDIMENTO
CIRURGICO GINECOLOGICO, PROCEDIMENTO CIRURGICO EM GERAL), tudo de

conformidade com o contido no Anexo | - Termo de Referéncia que é parte integrante deste
edital;

[ 2 - JUSTIFICATIVA ]

Considerando que o processo de credenciamento para os servigos médicos em destaque
extingue no proximo més de Fevereiro de 2022, se faz necessario a abertura de novo processo
licitatorio visando manter a contratacdo de profissionais para o atendimento de nossa
comunidade pelo sistema Municipal de Saude.

Considerando que, no momento, o Municipio de Ibaiti ndo tem a possibilidade de realizacdo de
concurso publico.

Considerando a imprescindibilidade do servigo a ser contratado, que de maneira nenhuma pode
ficar sem ser prestado, por ser um servigo continuo, de natureza emergencial, e de extrema
necessidade para toda a Comunidade de Ibaiti.

Considerando Recomendag@o Administrativa realizada pelo Ministério Publico do Estado do
Parana, de n°. 02 do ano de 2017, orientando sobre a realizac@o de credenciamento para os
servicos medicos.

Considerando ainda, reunido realizada, no dia 05 de setembro de 2017, entre o Poder Executiva,
Poder Legislativo e do Ministério Pablico da 2* Promotoria de Justiga de Ibaiti, foi recomendado
que entre a contratacdo irregular foi recomendado a realizacdo de Credenciamento para os
servicos medicos.

Considerando Resolugdo CMS n® 002, de 03 de Janeiro de 2022, que dispde sobre a anuéncia
do egrégio Conselho, aprovando o valor a ser aplicado.
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Sendo assm, por ser de extrema importancia, e urgéncia a realizacdo deste novo
credenciamento, para manutencao da contratacdo de servicos médicos para que melhor sejam
atendidos os que necessitam deste servigo, complementando e elevando a qualidade e eficiéncia
dos servicos colocados & disposicdo da comunidade de Ibaiti.

3 — QUANTITATIVO / ESPECIFICAGOES TECNICAS / VALORES REFERENCIAIS DE
MERCADO

No quantitativo e especificagdes abaixo descritos.

Lote: 1 - AMBULATORIO DE PEDIATRIA

Preco

S R HE : il sl L X méxlm@ tOtai
1 MEDICO PEDIATRA - AMBULATORIO DE[12,00 |SERV (72.500,00 |870.000,00
PEDIATRIA CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS
CENTRAL.

Requisitos minimos: Médico pediatra, devidamente
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area. LOCAL DE ATENDIMENTO:
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de Consultas de segunda a sexta-feira, sendo
disponibilizadas quota de até 45 consultas diarias.

ATE 1.000 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - R$ 72,50

VALOR MAXIMO POR MES 72.500,00
TOTAL 870.000,00
Lote: 2 - AMBULATORIO DE GASTROENTEROLOGIA
ltem Nome do Senvigo

: maximo total
1 MEDICO ~ GASTROENTEROLOGISTA 112,00 |SERV |7.87500 [94.500,00

AMBULATORIO DE  GASTROENTEROLOGIA
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Requisitos minimos: Médico Gastroenterologista ou
Cirurgidzo do Aparelho Digestivo devidamente
registrado junto ac CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area. LOCAL DE ATENDIMENTO:
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més

ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - R$ 78,75
VALOR MAXIMO POR MES 7.875,00
TOTAL 94.500,00
Lote: 3 - AMBULATORIO DE ORTOPEDIA

Item _Ncme do semgo L

Pre ¢o |
maximo totai

1 MEDICO ORTOPED|STA - AMBULATORlO DE 12,00 SERV 435.000,00
ORTOPEDIA CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS
CENTRAL

Requisito Minimo: Médico Ortopedista, devidamente]
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area. LOCAL DE ATENDIMENTO:
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

IBAITI

i;‘ﬁ’\‘E-:FI;!rTUE!AP?LlIIEEIIJFﬁj;
Teto de Consultas distribuidos de Segunda a Sexta- {
feira, compatibilizando com procedimentos|
ortopédicos de imobilizacdo com tala gessada e|
retirada de tala gessada para avaliagdo e condugao
de casos de tratamento conservadores
ATE 500 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - R$ 72,50
VALOR MAXIMO POR MES 36.650,00
TOTAL 435.000,00
Lote: 4 - AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA
Item | Nome'do serv: 0
1 & MEDICO CARDIOLOGISTA AMBULATORIO DE12 00 SERV '16.25.0,00 1.95.000,00
CARDIOLOGIA CENTRO DE ESPECIALIDADES -
UBS CENTRAL
Requisitos minimos: Graduagdo em Medicina com
registrado no Conselho Regional de Medicina
CRM/PR, com Especialidade de Cardiologia
Registrada no Conselho Regional de Medicina, ¢
Titulo de Especialista em Cardiologia fornecido pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia/Associacio
Médica Brasileira, experiéncia comprovada na area.
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de até 200 Consultas més
ATE 200 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - R$ 81,25
VALOR MAXIMO POR MES 16.250,00
TOTAL 195.000,00
Lote: 5 - AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA
Item Nome do SEVico. |Quant Umd IPrecoli i iPreco = i
e il . ° i . |méximo  |maximo total
1 IVIEDICO DERMATOLOGISTA AIVIBULATORIO DE 12,00 SERV 8.625,00 [103.500,00
DERMATOLOGIA CENTRO DE ESPECIALIDADES
- UBS CENTRAL.
Requisitos minimos: Médico Dermatologista, com
Titulo de Especialidade em DERMATOLOGIA e
HANSENOLOGIA devidamente registrados junto ao
CRM/PR, com experiéncia comprovada na érea.
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de até 100 Consultas més na area de
Dermatologia, compatibilizando com procedimentos
dermatolégicos
ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - R$ 86,25
VALOR MAXIMO POR MES 8.625,00
TOTAL 103.500,00
Lote: 6 - AMBULATORIO DE AVALIAQAO CIRURGIAO GERAL
Nome do sewlgs i
1 MEDICO CIRURGIAO GERAL - AMBULATORIO DE12,00 SERV |7.625,00 91 500 00
AVALIACAO CIRURGIAO GERAL CENTRO DE
ESPECIALIDADES UBS CENTRAL.
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Requisitos minimos: Médico Cirurgiao, devidamente|
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area. LOCAL DE ATENDIMENTO:
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més de Ambulatério de|
Avaliagdo e Conduta Cirdrgicas em geral

ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - R$ 76,25
VALOR MAXIMO POR MES 7.625,00
TOTAL 91.500,00
Lote: 7 - AMBULATORIO DE PEQUENAS CIRURGIAS BAIXA COMPLEXIDADE
ltem [Nome do servico ' |Quant |Unid  |Preco  [Prego
i i o L 1 |méximo  |méximo total
1 MEDICO PEQUENAS CIRURGIAS - AMBULATORIO[12,00 |SERV [23.941,67 [287.300,04
CIRURGIAS BAIXA COMPLEXIDADE CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL.

Atendimento de pequenas cirurgias, eletivas de baixal
complexidade como (Ressecgéo de lesdes cutaneas,
Resseccdo de tumores de pele, Correcdo de|
pequenas cicatrizas, Eletrocoagulacdo de verrugas,
Biopsia de lesdes, Exérese de lipoma, Debridamento
de feridas, Cantoplastia (correcdo de unhg
encravada), Corre¢édo de fenda do lébulo da orelha,
entre outras), a serem realizadas na UBS Central,
uma vez por semana.

Requisitos minimos: Médico Cirurgido, devidamente
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area. LOCAL DE ATENDIMENTO:
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de procedimentos: até 100 por més

VALOR UNITARIO - R$ 239,42
VALOR MAXIMO POR MES 23.941,67

TOTAL 287.300,04
Lote: 8 - EPIDEMIOLOGISTA

ltem me do

_ ' |Preco i
S il maximo  |maxima total
1 MEDICO RESPONSAVEL EPIDEMIOLOGIA 412,00 |MES |7.000,00 |84.000,00
SAUDE DISCRIMINAGAO DO SERVICO: Médico
responsavel técnico pelo Setor de Epidemiologia
Municipal, com atribuicbes de avaliar e conduzir toda|
ou qualquer intercorréncia com pacientes com
patologias desta area junto ao Setor de Vigilancia em|
Saude, coordenar os trabalhos e a equipe de
epidemiologia, responder a Regional de Saude aos
protocolos clinicos das mesmas.

REQUISITOS MINIMOS: Médico, devidamente
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area de Epidemiologia, Cursos de
Capacitacéo junto ao Orgdo Competente do Estado.
LOCAL DE ATENDIMENTO: SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSABILIDADE TE_CNICA MENSAL
VALOR MAXIMO POR MES 7.000,00

TOTAL 84.000,00
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Lote.Q AUDITOR [
Item | INome do servico | " rego

- i naximo  |méximo total
MEDICO AUDITOR SECRETARIA DE SAUDE 12,00 |MES |6.000,00 [72.000,00

Auditar procedimentos SUS, como as Autorizagdes
de Internacdo Hospitalar (AIH), Faturamento
Ambulatoriais SUS, e demais procedimentos Médicos|
realizados no Hospital e Secretaria Municipal de
Saude, executar suas funcbes como rege
RESOLUGAQ CFM n° 1.614/2001.

Requisitos minimos: Médico , devidamente registrado
junto ao CRM/PR, com experiéncia comprovada na|
area de Auditoria, Cursos de Capacitagdo junto ag
Orgédo Competente. LOCAL DE ATENDIMENTO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Teto de Consultas de segunda a sexta-feira, sendo
disponibilizadas quota de até 45 consultas diarias.

RESPONSABILIDADE TE_CNICA MENSAL
VALOR MAXIMO POR MES 6.000,00

TOTAL
72.00,00

Lote: 10 - AMBULATORIO DE OBSTETRICINPRE NATAL
Item Nome do Servico

Preco
i i Lo A B im . max1m0 tﬁtai
1 MEDICO OBSTETRNPRE NATAL - AMBULATORIO 12,00 [SERV [20.000, 00 240.000,00
DE OBSTETRICIA / PRE NATAL. CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL.

Requisitos minimos: Graduagdo em Medicina com
registrado no Conselho Regional de Medicina
CRM/PR, com Especialidade de Ginecologia €
Obstetricia Registrado no Conselho Regional de
Medicina, e Titulo de Especialista na area fornecido)
pela Sociedade Brasileira da Categoria/Associacéo)
Médica Brasileira, experiéncia comprovada. LOCAL
DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 200 Consultas més distribuidas de
Segunda a Sexta-feira, em atendimentos de|
Obstetricia as Gestantes do Programa de Pré- Natal
Municipal

ATE 200 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 100,00
VALOR MAXIMO POR MES 20.000,00

TOTAL 240.000,00
Lote: 11 - ULTRASSONOGRAFIA GERAL ELETIVA
item

1 MEDICO CLINICO GERAL OU ESPECIALISTA J12,00 |SERV |30.840,00 |370.080,00
ULTRASSONOGRAFIA Operar o aparelho de
Ultrassonografia da Secretaria Municipal de Salde.

Requisitos minimos: Meédico Clinico Geral ou
Especialista para operar o aparelho de
ultrassonografia da Secretaria Municipal de Salde.
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Ultrassonografia Geral Eletiva.

Centro de Especialidades - UBS CENTRAL Operar g
aparelho de Ultrassonografia da Secretaria Municipal
de Salde, em atendimentos por quota de até 300
exames més, e através de solicitagdo médica,
executando os exames de USG Clinicos, elaborando
o laudo com o resultado diagnéstico do mesmo.

Requisitos minimos: Médico Clinico Geral ou
Especialista, com Capacitagdo  devidamente
comprovada na area de Ultrassonografia, com
experiéncia comprovada.

LOCAL DE ATENDIMENTO:
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

CENTRO DE

ATE 300 EXAMES POR MES

VALOR UI\_IITARIO -R$ 102,80
VALOR MAXIMO POR MES R$ 30.840,00

- |méximo tota

TOTAL 370.080,00
Lote: 12 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ELETIVA
Iten Nome ¢ iGC - i Quan Prego

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA  Operar o
aparelho de Ultrassonografia da Secretaria Municipal
de Salde.

Requisitos minimos: Médico Clinico Geral ou
Especialista, com  capacitagdo  devidamente
comprovada na area de Ultrassonografia, com
experiéncia comprovada., para operar o aparelho de
Ultrassonografia da Secretaria Municipal de Saude -
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRALU
Operar o aparelho de Ultrassonografia da Secretaria
Municipal de Salde, em atendimentos por quota de|
até 200 exames més, e através de solicitagdo médica,
executando os exames de Ultrassonografia
Obsteétrica e ginecolégicos elaborando o laudo com of
resultado diagnéstico do mesmo.

LOCAL DE ATENDIMENTO:
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

CENTRO DE

ATE 200 EXAMES POR MES

VALOR UNITARIO -R$ 102,80
VALOR MAXIMO POR MES R$ 20.560,00

12,00

246.720,00

TOTAL

246.720,00

Lote: 13

- ULTRASSONOGRAFISTA VASCULAR

[tem

Nome do servico i

Quant

Prego |
maximo  r

1

VASCULAR CENTRO DE ESPECIALIDADES UBS
CENTRAL

Operar o Aparelho de Ultrassonografia da Secretaria
Municipal de Saude.

MEDICO OPERADOR ULTRASSONOGRAFISTA[12,00

12.133,33

145.599,96

V
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Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina com|
registro no Conselho Regional de Medina CRM/PR,
com Especialidade na area de Vascular ou Angiologia
devidamente Registrada no Conselho Regional de
Medicina, e experiéncia comprovada na area com a
apresentacdo de curso de formagdo em Ecografig
Vascular Arterial e Venosa, e no minimo 1 (um
Atestado de Capacidade Técnica. LOCAL DE
ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES -
UBS CENTRAL

Operar o Aparelho de Ultrassonografia da Secretaria
Municipal de Saulde, realizando quota de até 80
exames mensais de ecografia vascular com Doppler
colorido por membro e incidéncia (qualquer membro|
e incidéncia).

ATE 80 EXAMES POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 151,67
VALOR MAXIMO POR MES 12.133,33

TOTAL

145.599,96

Lote: 14

ftem

i

- AMBULATORIO DE VASCULAR
Nome do ervi

néximo total

1

MEDICO VASCULAR - AMBULATORIO VASCULAR[:

Requisitos minimos: Graduagdo em Medicina com
registro no Conselho Regional de Medicina CRM/PR,
com Especialidade de Cirurgido Vascular Registrada
no Conselho Regional de Medicina, e experiéncia
comprovada na area com a apresentagdo de no
minimo 1 (um) Atestado Técnico.

CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRALU
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més

ATE 100 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 86.25

VALOR MAXIMO POR MES 8.625,00

SERV

103.500,00

TOTAL

103.500,00

Lote: 15

- AMBULATORIO DE NEUROLOGIA ADULTO

ltem

Nome do servigo

MEDICO - AMBULATORIO DE NEUROLOGIA1

ADULTO Requisitos Minimos: Graduagdo em)|
Medicina com registro no Conselho Regional de|
Medicina CRM/PR, com Especialidade de neurologia
Registrada no Conselho Regional de Medicina, €
experiéncia comprovada na area com a apresentagaol
de no minimo 1 Atestados de Capacidade Técnica
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més
ATE 100 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 93,75

VALOR MAXIMO POR MES R$ 9.375,00

SERV

112.500,00
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TOTAL [112.500,00
Lote: 16 - AIVIBULATORIO DE SAUDE MENTAL

ltem " |Nome do servico

|Prego  Preco
: : : I . |maximo |maximo total
1 MEDICO - AMBULATOR[O DE SAUDE MENTAL{12,00 [SERV 18.97‘5,00 227.700,00

Requisitos: Graduacdo em Medicina com registro noj
Conselho Regional de Medicina CRM/PR, com
Experiéncia em Salde Mental Comprovada efou
Titulo em Psiquiatria, devidamente registrada no
Conselho Regional de Medicina, e experiéncia
comprovada na é&rea para ambos, com @
apresentacdo de no minimo 1 atestado de|
Capacidade Técnica. LOCAL DE ATENDIMENTO:
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de consultas de segunda a sexta-feira, sendo
disponibilizadas quota de até 220 consultas mensais,
compatibilizando atendimentos coletivos, assim como
participacdo em palestras e agbes de prevencgédo em
salde que estdo previstas dentro calendarig
Municipal de Saude.

ATE 220 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - RS 86,25
VALOR MAXIMO POR MES 18.975,00

TOTAL 227.700,00
Lote: 17 - AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA
ftem \

: ; i am : Maximo totai
1 MEDICO - AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA12,00 [SERV [9.000,00 [108.000,00
Requisitos: Graduagéo em Medicina com registro no
Conselho Regional de Medicina CRM/PR, Pés
Graduagdo ou Formacdo semelhante em
Reumatologia  comprovada e/ou  Titulo  de|
Reumatologia Registrado no Conselho Regional def
Medicina, experiéncia comprovada na &area para
ambos, com a apresentacéo de no minimo 1 Atestado|
de  Capacidade  Técnica. LOCAL DE
ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES -
UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més
ATE 100 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 90,00

VALOR MAXIMO POR MES R$ 9.000,00
TOTAL 108.000,00
Lote: 18 - AM BULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
item Nome do servu;o it b Quantid |Unidade|Preco  |Preco
e . jade | |méximo  |méximo total
1 MEDICO - AIVIBULATORIO DE[12,00 [SERV |8.375,00 |100.500,00
OTORRINOLARINGOLOGIA Requisitos: Graduacao
em Medicina com registro no Conselho Regional de|
Medicina CRM/PR, com Especialidade de|
Otorrinolaringologia  Registrada no  Conselho
Regional de Medina, experiéncia comprovada na area
com a apresentacde de no minimo 1 Atestado de
Capacidade Técnica.

»»»»»»
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CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ‘
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més
ATE 100 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 83,75
VALOR MAXIMO POR MES R$ 8.375,00

TOTAL 100.500,00
Lote: 19 - AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGISTA
Item : Nome 0 service

1 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA AMBULATORIO‘IZ 00 |SERV [10.625,00 [127. 500 00

DE ENDOCRINOLOGISTA Requisitos Minimos:
Graduacao em Medicina com registro no Conselhol
Regional de Medicina CRM/PR, com Especialidade|
de Endocrinologia Registrada no Conselho Regional
de Medicina, e experiéncia comprovada na area coma
apresentacdo de no minimo 1 (um) Atestados de
Capacidade Técnica. LOCAL DE ATENDIMENTO:
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més.
ATE 100 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO -R$ 106,25
VALOR MAXIMO POR MES R$ 10.625,00

TOTAL 127.500,00
Lote: 20 - AM BULATORIO DE NEFROLOGISTA
Item Nome:do senvico

1 MEDICO - AIVIBULATORIO DE NEFROLOGISTA{12,00 SERV 10 62500 127.500,00
Requisitos minimos: Graduacdo em Medicina com
Registro no Conselho Regional de Medicina CRM/PR,
com Especialidade de Nefrologia Registrada no
Conselho Regional de Medicina, e experiéncig
comprovada na area com a apresenta¢do de no
minimo 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica.

CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més.
ATE 100 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 106,25
VALOR MAXIMO POR MES R$ 10.625,00

TOTAL 127.500,00
Lote: 21 - AM BULATORIO DE GINECOLOGISTA E MASTOLOGIA

L

[tem  |Nome do servic;o nid | |Preco . |Preco
- i : |maximo méximo total
1 MEDICO - AMBULATORIO DE GINECOLOGISTA E[12,00 |SERV [15.250,00 |183.000,00

MASTOLOGISTA Requisitos minimos: Graduac&o
em Medicina com registro no Conselho Regional de
Medicina CRM/PR, com especialidade de Ginecologia
e Mastologia com Especialidade registrada no|
Conselho Regional de Medicina, e experiéncia
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comprovada na area com a apresentacdo de no
minimo 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica.

CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS - CENTRAU
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 200 Consultas més.

ATE 200 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 76,25
VALOR MAXIMO POR MES R$ 16.250,00

TOTAL 183.000,00

Lote: 22 - AMBULATORIO DE NEUROLOGIA PEDIATR!CO

[tem Nome do ser\ngo Preco [Preco

maximo  Imaximo total

1 MEDI_CO - AMBULATOREO DE NEUROLOGIATZ,OO SERV |11.625,00 |139.500,00
PEDIATRICO Requisitos minimos: Graduacéo em
Medicina com registro no Conselho Regional de
Medicina CRM/PR, com Especialidade de Neurologia
Pediatrica Registrada no Conselho Regional de
Medicina, e experiéncia comprovada na area com a
apresentacdo de no minimo 1 (um) Atestado de|
Capacidade Técnica.

CENTRO DE ESPECIALIDADE - UBS CENTRAL
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més

ATE 100 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 116,25
VALOR MAXIMO POR MES R$ 11.625,00

TOTAL 139.500,00

Lote: 23 - CIRURGIAS ORTOPEDICAS

ltem : Name do serwq:

total

1 CIRURGIAO ORTOPEDICO - RECONSTRUCAQ2,00 SERV 5.638,90 10.077,80
LIGAMENTAR  INTRA-ARTICULAR JOELHO
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA

ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO)

Requisito Minimo: possuir Instituicdo Hospitalar parg
execucdo do procedimento com Registro na area de|
Atuacdo LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicao

hospitalar
2 CIRURGIAO  ORTOPEDICO - REDUCAO2,00 |[SERV [757,74 1.515,48
INCRUENTA DE FRATURA LUXAGAO JOELHO
CIRURGIAO  ORTOPEDICO - REDUCAQ
UNCRUENTA DE FRATURA, LUXACAO, FRATURA
- LUXACAO JOELHO

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execucdo do procedimento com
Meédico com Registro na area de atuagdo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituigdo hospitalar

3 CIRURGIAO ORTOPEDICO - REDUCAQ|2,00 SERV [551,81 1.103,62
INCRUENTA DE LUXACAO FRATURA JOELHO|
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Procedimento:  REDUCAO _INCRUENTA  DE
LUXACAO, FRATURA-LUXACAO DO JOELHO.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execugdo do procedimento com
Medico com Registro na area de atuacdo. LOCAL DE
ATENDIMENTOQO: instituicdo hospitalar

CIRURGIAO ORTOPEDICO - REPARO DE
MENISCO CIRURGIAO ORTOPEDICO - REPARO
DE MENISCO.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execucdo do procedimento com
Médico com Registro na area de atuagdo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

2,00

SERV

3.393,59

6.787,18

CIRURGIAO ORTOPEDICO - TRATAMENTO
CIRURGICO DE LESAO AGUDA TRATAMENTO
CIRURGICO DE LESAOC AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO JOELHO, TORNOZELO.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execucdo do procedimento com
Médico com Registro na area de atuagdo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

2,00

SERV

1.795,50

3.591,00

CIRURGIAO ORTOPEDICO - TRATAMENTO]
CIRURGICO DE LUXACAQ JOELHO TRATAMENTO)
CIRURGICO DE LUXACAO/ FRATURA-LUXAGAO
AO NIVEL DO JOELHO.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execucdo do procedimento com
Medico com Registro na area de atuagéo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

2,00

SERV

2.308,50

4.617,00

CIRURGIAO ORTOPEDICO - TRATAMENTO
CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE
MENISCO COM SUTURA MENISCAL
BICOMPARTIMENTAL LOCAL DE ATENDIMENTO:
instituicdo hospitalar

2,00

SERV

2.065,50

4.131,00

CIRURGIAO ORTOPEDICO REPARO DE ROTURA|
DO MANGUITO ROTADOR REPARO DE ROTURA|
DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOQ)

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execucdo do procedimento com
Médico com Registro na érea de atuagéo. LOCAL DE|
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

2,00

SERV

1.142,87

2.285,74

TOTAL

34.108,82

Lote: 24 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UROLOGICOS

ltem

Nome do servico

Quantid

ade

Unidade

Prego

imaximo

Preco
maximo total

1

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO -
HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL
HISTERECTOMIA POR  VIA  VAGINAL -
GINECOLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execucdo do procedimento com
Medico com Registro na area de atuagéo.

2,00

SERV

3.710,00

7.420,00
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LOCAL DE ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

2

PROCEDIMENTO C!RURGICO GINECOLOGI@O g
LAQUEADURA TUBARIA LAQUEADURA TUBARIA
- GINECOLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execucdo do procedimento com
Médico com Registro na area de atuagdo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

2,00

SERV

2.952,50

5.905,00

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO A
OOFORECTOMIA / OOFORECTOMIA
OOFORECTOMIA - GINECOLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execug¢do do procedimento com
Médico com Registro na area de atuacdo. LOCAL DE|
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

2,00

SERV

3.172,50

6.345,00

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO -
SLING - GINECOLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execugdo do procedimento com
Médico com Registro na area de atuagdo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

2,00

SERV

2.122,00

4.244,00

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO -
EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN
EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN/SKENE
- GINECOLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar|
Habilitada para execucdo do procedimento com|
Médico com Registro na area de atuagdo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

2,00

SERV

1.615,25

3.230,50

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO A
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL g
GINECOLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execugdo do procedimento com
Medico com Registro na area de atuacéo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

2,00

SERV

3.576,25

7.162,50

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO ﬁ
COLPOPERINEOPLASTIA
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR =
POSTERIOR - GINECOLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execucdo do procedimentoc com
Médico com Registro na area de atuacdo. LOCAL DE|
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

2,00

SER

3.113,75

6.227,50

PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO|
CORRE(;}?\O DE PROLAPSO GENITAL TOTAL{
CORRECAO DE PROLAPSO GENITAL TOTAL A
GINECOLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execucdo do procedimento com
Médico com Registro na érea de atuacdo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

2,00

SER

6.327,50

12.655,00

PROCEDIMENTO CIRURGICO UROLOGICO A
CISTECTOMIA PARCIAL - UROLOGIA

CISTECTOMIA PARCIAL - UROLOGIA.

2,00

SERV

2.856,75

5.713,50
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Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitaiaq
Habilitada para execug¢do do procedimento com
Médico com Registro na area de atuacéo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituicéo hospitalar

10

PROCEDIMENTO CIRURGICO UROLOGICO 42,00
CISTECTOMIA TOTAL CISTECTOMIA TOTAL A
UROLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execugdo do procedimento com|
Médico com Registro na area de atuagéo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

SERV

5.528,50

11.057,00

14

PROCEDIMENTO CIRURGICO UROLOGICO 42,00
CISTOSTOMIA - UROLOGIA CISTOSTOMIA -
UROLOGIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execugdo do procedimento com|
Médico com Registro na area de atuagdo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituigdo hospitalar

SER

1.206,34

2.412,68

12

PROCEDIMENTO  CIRURGICO  UROLOGICO2,00
CISTOLITOMIA - UROLOGIA / BEXIGA
CISTOLITOMIA - UROLOGIA / BEXIGA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalan
Habilitada para execugdo do procedimento com
Médico com Registro na area de atuagdo. LOCAL DE

ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

SER

1.671,25

3.342,50

TOTAL

75.705,18

Lote: 25 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM GERAL

Nome do produto/servigo

| Quant'i’d Unidade

b

Prego

PROCEDIMENTO CIRURGICO EM GERAL 42,00
FISSURAL ANAL - ESFINCTERECTOMIA
Procedimento: FISSURAL ANAL
ESFINCTERECTOMIA.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execucdo do procedimento com
Médico com Registro na area de atuagdo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

SER

1.108,03

2.217,86

PROCEDIMENTO CIRURGICO EM GERAL 42,00
HERNIOPLASTIA  INCISIONAL  Procedimento:
HERNIOPLASTIA INCISIONAL - CIRURGIA GERAL.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar|
Habilitada para execucdo do procedimento com
Médico com Registro na area de atuagéo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

SERV

1.418,65

2.837,30

PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL - FIMOSE|2,00
(POSTECTOMIA) - UROLOGIA [/ PENIS

Procedimento:  FIMOSE  (POSTECTOMIA) A
UROLOGIA / PENIS (ADULTO E INFANTIL).

Requisitos minimos: possuir Instituico Hospitalar
habilitada para execucdo do procedimento com
Medico com Registro na area de atuagdo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

SERV

1.091,25

2.182,50

PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL 42,00
HEMORROIDECTOMIA Procedimento:
HEMORROIDECTOMIA - CIRURGIA GERAL.

SERV

1.036,18

2.072,36

N
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Requisitos minimos: possuir Instituigdo Hospitalar
Habilitada para execugdo do procedimento com
Médico com Registro na area de atuagédo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL
COLECISTECTOMIA Procedimento:
COLECISTECTOMIA - CIRURGIA GERAL.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execugdo do procedimento com|
Médico com Registro na area de atuagéo.

2,00

SERV

2.104,75

4.209,50

PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA|
Procedimento: COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA - CIRURGIA GERAL.

Requisitos minimos: possuir Instituigdo Hospitalar
Habilitada para execucdo do procedimento com
Médico com Registro na area de atuacgéo.

2,00

SERV

3.646,50

7.293,00

PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL UNI
Procedimento: HERNIOPLASTIA  INGUINAL
CRURAL (UNILATERAL) - CIRURGIA GERAL.

Requisitos minimos: possuir Instituicdo Hospitalar
Habilitada para execugdo do procedimento com
Medico com Registro na area de atuacdo. LOCAL DE
ATENDIMENTO: instituicdo hospitalar

2,00

SER

1.299,39

2.598,78

PROCEDIMENTO CIRURGICO HERNIOPLASTIA
UMBILICAL - CIRURGIA GERAL Requisitos minimos:
possuir Instituicdo Hospitalar Habilitada para
execugao do procedimento com Médico com Registro|
na area de atuacdo. LOCAL DE ATENDIMENTO:

2,00

instituicdo hospitalar

SERV

1.286,23

2.572,46

TOTAL

25.983,76

| 4 — LOCAIS DE REALIZAGAO DOS SERVIGOS

LOCAL DA REALIZAGAO DOS SERVIGOS: Nos locais indicados no descritivo de um dos

lotes constantes do item 3.
* VIGENCIA CONTRATUAL PREVISTA: 12 (doze) meses

5. - VALOR ESTIMADO

5.1. O valor mensal estimado para consecucé&o do objeto do presente sera de até R$ 383.391,48
(Trezentos e Oitenta e Trés Mil, Trezentos e Noventa e Um Mil e Quarenta e Oito Centavos)
e o valor anual (12 meses) de até R$ 4.600.697,76 (Quatro Milhdes, Seiscentos Mil,

Seiscentos e Noventa e Sete Reais e Setenta e Seis Centavos).

| 6 - ESTRATEGIA DE FORNECIMENTO, PRAZO DE ENTREGA/EXECUGAO

6.1. A prestacdo dos servigos ser efetuada nos termos dos itens 3 e 4 do presente Termo de
Referéncia, observado o disposto no paragrafo unico do artigo 110 da Lei n°® 8.666/93; apds o

recebimento da Ordem de Servico expedida pelo Departamento responsavel.
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6.2. A prestacéo dos servigos devera ser de acordo estritamente com as especificacdes descritas
no Termo de Referéncia, sendo de inteira responsabilidade a reposicdo do objeto que venha a

ser constatado n&o estar em conformidade com as referidas especificacées.

| 7 - ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DO SERVIGOS

7.1. O acompanhamento da execucdo dos servigos se dara pelo Secretario Municipal de Satde,
em conjunto com 0s responsaveis pelas unidades de satde onde 0s mesmos serdo prestados,
também em conjunto com o Conselho Municipal de Sautde.

| 8. — OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

8.1. A Contratada obriga-se a:

8.1.1. Executar os servigcos nos dias e horarios estabelecidos pela CONTRATANTE;

8.1.2. Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados 8 CONTRATANTE durante
vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos & omissdo pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
instrumento;

8.1.3. Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que
vinculados & execucao do presente contrato;

8.1.4. Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lei n°. 8.078/90 — Codigo de Defesa do
Consumidor, pelos vicios de qualidade ou quantidade do objeto;

8.1.5. Prestar servicos de atencdo & saide com observédncia aos padrdes estabelecidos ou
recomendados pelos orgdos de classe e instituicbes de fiscalizacio profissional em geral, ndo
praticando qualquer tipo de discriminacdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos
pacientes;

8.1.6. Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto & prestacdo de servicos, a
CONTRATANTE;

8.1.7. Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas pela
CONTRATANTE;

8.1.8. Preencher adequadamente todos os documentos constantes no prontuario e os demais
solicitados pela CONTRATANTE em meio eletrénico e/ou, com letra legivel, devidamente
assinado e carimbado;

8.1.9. Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

8.1.10. Responsabilizar-se exclusivamente em relacdo a eventuais erros medicos ou
procedimentos medicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de profissionais;

8.1.11. Preencher adequadamente todos os registros médicos, conforme procedimentos
propostos pela Administracdo, imediatamente apés a realizacdo do procedimento ou tdo logo
sejam possiveis;
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8.1.12. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administragdo Municipal
durante a execucéo do contrato;

8.1.13. Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagdo da sua execucgio;

8.1.14. Participar de reunides quando convocado;

8.1.15. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes concernentes as legislagtes
social, trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitdria e previdenciaria, que resultem ou

venham a resultar da execucdo do contrato a ser firmado entre as partes;

8.1.16. Comunicar por escrito 8 Secretaria Municipal de Salde, no menor espacgo de tempo
possivel, qualquer problema para que a Administragcdo possa tomar as providéncias necessarias;

8.1.17. Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo inteira
responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servigos executados;

8.1.18. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados;

8.1.19. N&o transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigagdes assumidas no contrato;

8.1.20. Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de
Saudde;

8.1.21. Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatorio detalhado dos servigos
realizados.

9. - OBRIGAGOES DOS PROFISSIONAIS MEDICOS

9.1 Cumprir com pontualidade seus horarios de chegada aos locias de trabalho, com o minimo
de 10 (dez) minutos de antecedéncia.

9.2 Sequir os protocolos do Ministério da Satde.

9.3 Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e motoristas, liderando a equipe que lhe for delegada com ordem e profissionalismo.

9.4 Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacdes, aparelhos e instrumentos colocados a sua
disposicao para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacdo do patrimdnio e servindo
como exemplo aos demais servidores.

9.5 Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas e participar das reunies convocadas pela direcéo
do servico.

9.6 Ser fiel aos interesses do servigo publico, evitando denegri-los, dilapida-los ou conspirar
contra 0S mesmos.

[ 10. — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1. A Contratante obriga-se a:
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10.1.1. Proporcionar todas as condigbes para que a Contratada possa desempenhar se
servigos de acordo com as determinacgdes do Contrato, do Edital e seus Anexos.

10.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo com
as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

10.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servicos e encaminhando o0s
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

10.1.4. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico, na forma do contrato.

11. — DAS DISPOSICOES FINAIS

Toda e qualquer duvida em relagdo ao a execucdo do contrato sera solucionado pelo Secretario
Municipal de Saude.

Ibaiti, 03 de Fevereiro de 2022.

LEANDRO MOREIRA DOS REIS
Secretario Municipal de Saude
Portaria 020, de 05 de Janeiro de 2021.

Aprovo o presente Termo de Referéncia:

ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO
Prefeito Municipal
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ANEXO Il - EXIGENCIAS PARA HABILITAGAO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

1 - HABILITAGAO
1.1 - EXIGENCIAS PARA HABILITACAO
A empresa credenciada devera apresentar, os seguintes documentos comprobatdrios de
habilitagao:

1.2 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
1.2.1 - Habilitacdo Juridica

a) Ato constitutivo, Certificado MEI, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

b) Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio.

1.2.2. - Regularidade Fiscal

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, relativo a sede
do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual
(http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp);

b) Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido, relativa a tributos federais e previdenciarios e/ou divida ativa junto & Unido
(http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDCanjuntalnter/InformaNICertid
ao.asp?tipo=1);

¢) Certificado de Regularidade de Situagdo perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico - FGTS (https://consulta-
crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf);

d) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
licitante, expedida pelo érgdo competente;

e) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
licitante, expedida pelo 6rgdo competente;

e.1) No caso de municipios que mantém Cadastro Mobiliario e Imobilidrio separados,
deverao ser apresentados os comprovantes referentes a cada um dos cadastros;

f) Prova de inscricdo no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS -
(http://www sintegra.gov.br/) ou Municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede da
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, sendo o
cadastro de contribuinte municipal representado através do Alvard Municipal de
Funcionamento.

g) Alvara de Localizagao com prazo de validade vigente;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho -
CNDT, mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo Vil-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de
1943. (Inciso incluido pela Lei 12.440, de 2011). (http://www.tst.jus.br/certidao)
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1.2.3. Declaragéo, assinada por representante legal da proponente, de que:

a) Nao foi declarada inidénea para licitar por nenhum 6rgéo federal, estadual ou municipal,
conforme modelo do Anexo 08;

b) N&o ha superveniéncia de fato impeditiva para a habilitacdo da proponente, sob as penas
cabiveis, nos termos do Art. 32 da Lei n® 8.666/93, conforme modelo do Anexo 07;

) A empresa atende ao disposic no Art. 7°, inciso XXXIIl da Constituigdo Federal (Lei
9.854 de 27/10/99), conforme modelo do Anexo 08;

d) De responsabilidade que tomou conhecimento do Edital e de todas as condigbes de
participacdo na Licitacdo e se compromete a cumprir todos os termos do Edital através,
conforme modelo do Anexo 10;

e) Nao integra em seu corpo social, nem no quadro funcional, empregado pablico ou membro
comissionado de drgéo direto ou indireto da Administragdo Municipal — Art. 9° inciso 1l da
Lei 8.666/93 e Art. 8°, do Decreto Municipal n® 6615, conforme Anexo 11.

1.2.4. - Qualificagdo Econdmico-Financeira

a) Certidao negativa faléncia e concordata, recuperagéo judicial expedida pelo Cartério
Distribuidor da pessoa juridica, contendo expresso na propria certiddo o prazo de sua
validade.

a.1) Para as empresas que optarem de participar através de filial, devera também ser
apresentada certiddo negativa para com o cartério/comarca onde se encontra instalada
a filial.
a.2) Na falta de validade expressa na Certiddo Negativa, ter-se-do como validos pelo
prazo de 60 (sessenta) dias de sua emisséo.
b) Balango Patrimonial e demonstragdes contabeis do altimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, juntamente com a comprovagdo da situacio
financeira da empresa mediante obtengio de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia
Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1 (um) resultantes da aplicacdo das

férmulas do item 10.8.3;

1.2.5. - Da qualificagdo Técnica

a) No minimo 01 (um) atestado de capacidade técnica, expedido por 6rgdo da Administracéo
Publica, direta ou indireta ou por pessoa juridica de direito privado, contendo informacdes
de que o licitante interessado entregou ou entrega os produtos pertinentes e compativeis
com o objeto desta licitagéo.

a.1) Os atestados fornecidos por pessoa juridica de direito publico, poderdo ser
apresentados em via original ou fotocopias autenticadas por Cartério competente ou
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ainda fotocdpia simples desde que seja acompanhada pela original para verificagéo de
sua autenticidade pelo Pregoeiro e/ou equipe de apoio.

a.2) Os atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito privado deverdo

obrigatoriamente serem apresentados em via original, com assinatura do emitente

reconhecida firma por Cartério competente, e serem acompanhadas da Nota

Fiscal que originou essa relacdo comercial, contendo na mesma os produtos

entregues de acordo com as especificagdes exigidos no objeto desta licitagéo.

Obs.: As Notas Fiscais que objetivam a veracidade da capacidade técnica de entrega
dos produtos do licitante interessados, disposto no item 1.2.5 - a.2 deste Edital,
poderdo ser apresentados em fotocépia simples.

1.2.6. - Da documentacao Especifica

a) A CREDENCIADA devera apresentar rol de profissionais técnicos para cada lote
pleiteados no credenciamento, respeitando todos os pré-requisitos minimos indicado
em cada um dos objetos, e a relacdo devera estar acompanhada de copia do CRM e
declaracéo de regularidade junto ao conselho de classe (ANEXO IX);

1.3. - Os documentos exigidos para habilitagdo poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada, publicacdo em drgdo da imprensa oficial ou ainda
em copia simples, a ser autenticada pelo Pregoeiro/Equipe de Apoio, mediante conferéncia
com o0s originais, ndo sendo aceito qualquer documento em papel termo sensivel (Fac-simile).
As copias deverdo ser apresentadas perfeitamente legiveis.

1.4. - O Pregoeiro reserva-se o direito de solicitar das licitantes, em qualquer tempo, no curso
da licitagdo, quaisquer esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhes prazo
para atendimento.

1.5. - A falta de quaisquer dos documentos exigidos no Edital implicard inabilitacdo da
licitante, sendo vedada, sob qualquer pretexto, a concesséo de prazo para complementagéo
da documentacéo exigida para a habilitagao.

1.6. - Os documentos de habilitacdo deverdo estar em nome da licitante, com o niamero do
CNPJ e respectivo referindo-se ao local da sede da empresa licitante. Ndo se aceitara,
portanto, que alguns documentos se refiram a matriz e outros a filial. Caso o licitante seja a
Matriz e a executora dos servigos seja a filial, os documentos referentes a habilitagdo deverdo
ser apresentados em nome de ambas, simultaneamente.

1.7. - Os documentos de habilitagdo deverdo estar em plena vigéncia e, na hipdtese de
inexisténcia de prazo de validade expresso no documento, deverdo ter sido emitidos ha
menos de 60 (sessenta) dias da data estabelecida para o recebimento das propostas.

1.8. - Em se tratando de microempresa ou empresa de pegueno porte, havendo alguma

restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 2 (dois) dias

Uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que o proponente for declarada
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vencedora do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administragéo, para
regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de
eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

1.9. - A néo regularizacéo da documentagédo implicara decadéncia do direito 4 Contratacdo,
sem prejuizo das sancbes previstas no art. 81 da Lei 8.666/93, sendo facultado a
Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para

assinatura do contrato, ou revogar a licitacdo.
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ANEXO Il

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comisséo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARAGAO DE SUJEIGAO AO EDITAL E INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAGAO

(0] signatario da presente, em nome da proponente
, declara, expressamente, que se sujeita as
condigbes estabelecidas no Edital de Chamamento Pudblico n® 003/2022e respectivos
modelos, adendos, anexos e documentos e que acatara integralmente qualquer
decisdo que venha a ser tomada pelo licitador.

Declara, ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes
impeditivos da qualificacdo ou que comprometam a idoneidade da proponente nos
termos do Artigo 32, paragrafo 2°, e Artigo 97 da Lei n®. 8666, de 21 de junho de 1993,
e suas alteracdes, e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Por ser expressédo da verdade, firmamos a presente.

.em de de

(carimbo, nome, RG n°. e assinatura do responsavel legal)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO IV

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comisséo de Licitagdo da A Comissao de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Ibaiti

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Através da presente, a empresa
, inscrita no CNPJ/MF n°
com sede na Rua

n° , Bairro

Municipio  de -

, vem solicitar credenciamento para realizar prestagdo de

Servicos , para atendimento das necessidades do

Municipio de IBAITI, Secretaria Municipal de Salde, UBS Central e Hospital
Municipal (F.H.S.M.1);

em de de

(carimbo, nome, RG n°. e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO V
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comisséao de Licitagdo Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO, ACESSO E
COMPROMISSO A DOCUMENTACAO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do processo
licitatorio, referente ao Credenciamento n® 003/2022, instaurado pela Comisséo de
Licitagdo do Municipio de Ibaiti, que recebemos os documentos, tomamos
conhecimento de todas as informacdes contidas no edital, minhas obrigagbes e
deveres, assim como DECLARO estar com toda a documentagdo necessaria para a
habilitacdo deste credenciamento, sob pena das sangbes previstas na Lei n°.
8666/93, descumprindo as obrigacdes objeto da licitacio.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

, em de de

(carimbo, nome, RG n°. e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO VI

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comissdo de Licitacdo da A Comissao de Licitacao da Prefeitura Municipal de
Ibaiti

DECLARAGAO DE EMPREGADOR

A  Empresa , inscritoc no CNPJ n°
por intermédio de @ seu

representante legal o(a) Sr(a) ;
portador(a) da Carteira de |dentidade n°
e inscriio no CPF n°
, DECLARA, para fins do disposto no
inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz ou
estagiario ( )Sim ( )N&o.

.em de de

(carimbo, nome, RG n°. e assinatura do responsavel legal)

Ry
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ANEXO VII

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comissao de Licitagdo da A Comissao de Licitagao da Prefeitura Municipal de
Ibaiti

DECLARAGAO DE RENUNCIA

A proponente abaixo assinada, participante do processo licitatorio, referente ao Edital
de Chamamento Puablico n® 003/2022, por seu responsavel legal, declara, na forma e
sob as penas impostas pela Lei no 8.666/93, de 21 de junho de 1993, obrigando a
empresa que representa, que ndo pretende recorrer da decisdo da Comissédo de
Licitacdo, que julgou os documentos de habilitacio, renunciando, expressamente, ao
direito de recurso da fase habilitatoria.

.em de de

(carimbo, nome, RG n°. e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO VIl

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

DECLARAGAO DE INEXIS'[ENCIA DE PARENTESCO COM AGENTES
POLITICOS MUNICIPAIS

A empresa , inscrita no CNPJ n°
por intermédio de seu representante legal o Sr.
, portador da carteira de identidade n®
e inscrito no CPF n° , DECLARA para todos 0s fins
de direito, que ndo possui no seu quadro societario companheiros ou parentes em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de Agentes Politicos
Municipais (Prefeito, Vice Prefeito, Secretarios Municipais e Vereadores)

Por ser verdade, firmamos a presente.

Local, de de

Nome e carimbo do representante
legal da empresa
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INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

DECLARAGAO DE CORPO CLINICO

A empresa : inscrita no CNPJ n°
, por intermédio de seu representante legal o Sr.
, portador da carteira de identidade n®

e inscrito no CPF n° , DECLARA para efeito de
participacdo no Credenciamento 003/2022, que os médicos relacionados abaixo,
pertencem ao corpo clinico da empresa supracitada e 0s mesmos sao os profissionais
responsaveis pelos respectivos procedimentos/realizacdo de exames.

NOME DO MEDICO CRM GRAU DE FORMAGAO LOTES

Em anexo a relagdo segue copia do CRM, declaragdo de regularidade junto ao
conselho de classe e documentos dos profissionais acima elencados.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Local, de de

Nome e carimbo do representante
legal da empresa
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EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N°......../2022 _

EDITAL INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 060/2022

TERMO DE CONTRATO QUE
CELEBRAM ENTRE SI, O MUNICIPIO

DE IBAITI E A
EMPRESA .....ccoiviieres , NA FORMA
ABAIXO:

O MUNICIPIO DE IBAITI, pessoa juridica de direito publico, com sede em Ibaiti (PR), sito a Praca
dos Trés Poderes, 23 CNPJ/MF n°. 77.008.068/0001-41, representada pelo Excelentissimo
Senhor Prefeito Municipal, ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO, brasileiro, inscrito
no CPF/MF sob n° 023.244.229-05 e portador da Carteira de Identidade RG n° 6.259.277-0
SSP/PR, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado pelo

Secretario Municipal de Saude, Sr , denominado CONTRATANTE e a
empresa , inscrita no CNPJ sob o n°, inscricdo Estadual n°,
inscricdo Municipal n°, com sede localizada na RUA , n° CEP: -
BAIRRO: , ha cidade de , neste ato representado por seu Representante
Legal, Sr(a) , inscrito no CPF/MF sob n® e portador da Carteira de
Identidade RG n°, residente e domiciliado na Rua , n® - CEP: -
BAIRRO:, , doravante denominada CREDENCIADA, contrato este, decorrente do

PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 060-2022, EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n°
0031/2022, tem entre si justo e avencado o presente instrumento, mediante as clausulas e
condig¢des a seguir definidas:

CLAUSULA PRIMEIARA - DO OBJETO

1.1 O objeto do presente edital & a Contratacdo de Pessoa Juridica para prestacdo de servigos
MEDICOS EM DIVERSAS ESPECIALIDADES (AMBULATORIO DE PEDIATRIA,
AMBULATORIO DE GASTROENTEROLOGIA, AMBULATORIO DE ORTOPEDIA,
AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA, AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA, AMBULATORIO
DE AVALIACAO CIRURGIAO GERAL, AMBULATORIO DE PEQUENAS CIRURGIAS BAIXA
COMPLECIDADE, EPIDEMIOLOGISTA, AUDITOR, AMBULATORIO DE OBSTETRICIA/PRE-
NATAL, ULTRASSONOGRAFIA GERAL ELETIVA, ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO
ELETIVA, ULTRASSONOGRAFISTA VASCULAR, AMBULATORIO DE VASCULAR,
AMBULATORIO DE NEUROLOGIA ADULTO, AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL,
AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA, AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA,
AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGISTA, AMBULATORIO DE NEFROLOGISTA,
AMBULATORIO DE GINECOLOGISTA E MASTOLOGIA, AMBULATORIO DE NEUROLOGIA
PEDIATRICO, CIRURGIAQ ORTOPEDICO, PROCEDIMENTO CIRURGICO UROLOGICO,
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PROCEDIMENTO CIRURGICO GINECOLOGICO, PROCEDIMENTO CIRURGICO EM
GERAL), tudo de conformidade com o contido no Anexo | - Termo de Referéncia que é parte
integrante deste edital;

CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

2.1 A lavratura do presente contrato decorre da realizagdo do Edital de Chamamento Publico °©
003/2022, realizado com fundamento na Lei. 8.666 de 21 de Junho de 1993 e alteracdes
posteriores;

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES AO CONTRATO

3.1 Constituem partes integrantes deste contrato, estando a ele vinculado, como se neste
estivessem transcritos, os seguintes documentos, cujo teor as partes declaram ter pleno
conhecimento:

¢« Documentos de Habilitagdo da Credenciada;
e Edital de Chamamento Publico n® 003/2022 e demais anexos.

3.2 Os documentos referidos na presente Clausula sfo considerados suficientes para, em
complemento a este Contrato definir a sua intencdo e, desta forma, reger sua execucéo
dentro do mais alto padréo da técnica atual.

CLAUSULA QUARTA - DO CONTRATO

4.1 Apos a celebragdo do Contrato, a CREDENCIADA devera manter as mesmas condicbes de
habilitacdo e retirar a Nota de Empenho para a prestagido dos servigos, no prazo de até 05
(cinco) dias ateis quando convocado;

4.2 O periodo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses e sua duracdo podera
ser prorrogada, somente, se presente uma das hipoteses previstas no artigo 57, § 1° da Lei n°®
8666/93.0 prazo de execucdo dos servicos sera de até 12 (doze) meses podendo ser prorrogado
com justa justificativa a ser autorizada pela Administracdo Publica conforme previsto na Lei n°.
8.666/93.

4.3 Como condicdo para emissdo da Nota Fiscal, a CREDENCIADA devera estar com a
documentagdo obrigatéria devidamente atualizada, e ainda perante a Fazenda Federal, a
Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

4.4 Se, por ocasido da formalizacdo do contrato, as certidbes de regularidade de débito
da Adjudicataria perante Fundo de garantia por Tempo de servigo (FGTS) e a Fazenda Nacional
(Certiddo conjunta negativa de Débito relativa a tributos federais e divida ativa da Unifo),
Estadual e Municipal, estiverem com os prazos de validade vencidos, o ¢rgdo licitante
verificara a situacdo por meio eletrdnico habil de informacdes, certificando nos autos do processo
a regularidade e anexando os documentos passiveis de obtencdo por tais meios, salvo a
impossibilidade devidamente justificada;

4.5 Se nao for possivel atualiza-las por meio eletrénico habil de informacdes, a Adjudicataria sera
notificada para, no prazo de 05 (cinco) dias, comprovar a situagio de regularidade de que trata
o item 4.4, mediante a apresentacdo das certidbes respectivas, com prazos de validade em
vigéncia, sob pena de a contratacdo néo se realizar.
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4.6 Quando a CREDENCIADA, por qualquer motivo, deixar de comprovar a regularidade fiscal,
nos moldes do item 4.4, ou, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo
apresentar a situacio regular, ou se recusar a assinar o contrato, além das sancdes previstas
neste contrato, serdo convocados os demais licitantes classificados remanescentes, dentro da

ordem registrada no processo licitatorio.

4.7 Quando CREDENCIADA, ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os
acréscimos ou supressoes que se fizerem que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado do contrato, conforme art. 65 da lei 8.666/93.

4.8 A CREDENCIADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condices contratuais, os
acréscimos ou supressoes que se fizerem que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado do contrato, conforme art. 65 da lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DA ESPECIFICAGAO, PRAZO E LOCAL

5.1 Os servigos que se refere nesta licitacdo serdo realizados por Pessoa Juridica para prestacdo
de servicos por meio de profissionais médicos com especialidades, conforme especificacdes e
condicdes elencadas:

'ESPECIALIDA | LOCAL

- DES

"REQUISIT
'S MiNIMO

Valor Mensal de até RS ....cccccveenee. .
Valor Anual (12 meses) de até R$ .....eeveevvennnn. ).

5.2 A Empresa CREDENCIADA devera imediatamente apos a assinatura do contrato
iniciar as atividades pertinentes ao objeto, no local descrito no Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

6.1 Fornecer 8 CONTRATANTE, todas as informagdes necessarias a plena execucdo dos
servicos contratados;

6.2 A CREDENCIADA devera nomear um profissional médico Responsavel Técnico para
acompanhar os servicos conforme objeto.

6.3 Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na
execugdo dos servicos previstos neste Termo de Referéncia, as Leis, Portarias e determinacées
das Autoridades Publicas competentes com relagdo aos assuntos pertinentes ao objeto deste
instrumento, como também, quanto ao cumprimento da Legislac&o Trabalhista aplicavel entre a
CREDENCIADA e seus empregados;
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6.4 Prestacao de servicos meédicos em diversas especialidades serem prestados por médicos
com registro no CRM/PR;

6.5 Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da legislagdo
vigente.

6.6 Manter durante a execucdo do CONTRATO, em compatibilidade com as obrigagées
assumidas peia CREDENCIADA, todas as condigdes de habilitacio e qualificacdo exigidas no
momento da assinatura do CONTRATO;

6.7 Executar, dirigir e administrar, por meio de PREPOSTO CREDENCIADOS perante a
CONTRATANTE, os servigos previstos neste CONTRATO com a melhor técnica aplicavel, zelo,
diligéncia e economia, com observéncia rigorosa as ordens da CONTRATANTE;

6.8 Assumir integralmente a responsabhilidade por danos causados @ CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia na execugdo dos servigos
contratados;

6.9 Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas
disciplinares determinadas pela Administragio.

6.10 Registrar e controlar, juntamente com o preposto da Administracdo, diariamente, a
assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem como as ocorréncias havidas

6.11 Indicar preposto responsavel e telefone para contato, que intermediara entre as partes.

6.12 Comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer alteragdo ocorrida no endereco,
conta bancéria e outras julgaveis necessarios para recebimento de correspondéncias.

6.13 Atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizagcio inerentes ao objeto do contrato.

6.14 No valor pago pelo servico esta incluido todas as despesas com uniforme, salarios,
encargos sociais, impostos, taxas, encargos e todos os demais beneficios e despesas diretas
e/ou indiretas, correspondente ao perfeito cumprimento dos servicos.

6.15 A CREDENCIADA devera fornecer a escala de atendimentos do més subsequente, no
maximo, até o dia 15 (quinze) do més corrente, informando a escala dos profissionais
plantonistas disponibilizados a atender os pacientes do Pronto Socorro e do Hospital Municipal;

6.16 Os servigos contratados deverdo ser efetuados por profissionais médicos, pertencentes
ao quadro de profissionais da CREDENCIADA. Os médicos que prestardo os servicos deverdo
ser reconhecidos pelo CRM/PR- Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana;

6.17 Sera realizado pagamento dos atendimentos médicos mediante confirmacdo da
realizacdo através de escalas do profissional e relatérios mensais, que deverdo ser
apresentados junto com a Nota Fiscal.

6.18 Prestar todos os esclarecimentos e dirimir as duvidas que forem apresentadas pelo
municipio de Ibaiti-PR a qualquer tempo, cujas reclamacgdes se obrigam a atender prontamente
ao Fiscal do Contrato, bem como dar ciéncia ao municipio de Ibaiti-PR, imediatamente e por
escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando da execugédo do Contrato;
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6.19 Justificar formalmente e imediatamente a CONTRATANTE, através de seu Setor
Competente (Fiscal do Contrato), acerca de eventuais motivos de forga maior que impegam a

realizac&o dos servicos, a qual sera apreciada pela CONTRATANTE:;

6.20 Fica vedada a CREDENCIADA de caucionar ou utilizar o contrato decorrente do
presente instrumento para qualquer operacgéo financeira, sem prévia e expressa autorizacéo da
Administracao.

6.21 A CREDENCIADA devera manter durante toda a execucdo do contrato as mesmas
condi¢cdes de habilitacdo, conforme determina a Lei 8.666/93;

CLAUSULA SETIMA - DOS ENCARGOS DA CONTRATANTE

7.1 Obriga-se a CONTRATANTE a fornecer e permitir acesso a todas as informagdes
pertinentes e necessarias ao bom andamento dos servicos a serem desenvolvidos pela
CREDENCIADA no que se referem aos processos administrativos, assim como quaisquer
outras informacdes que tdo-somente digam respeito as atividades da CREDENCIADA.

7.2 Efetuar os pagamentos 8 CREDENCIADA mediante a apresentacio das respectivas faturas,
devidamente discriminadas e atestadas pelos setores competentes.

7.3 Emitir ordem de fornecimento estabelecendo dia, hora, quantidade, local e demais
informagdes que achar pertinentes para o bom cumprimento do objeto.

7.4 Proporcionar todas as facilidades para que a CREDENCIADA possa desempenhar 0s
servicos, por meio dos profissionais, dentro das normas do Contrato.

7.5 Propiciar acesso aos profissionais as suas dependéncias para a execucéo dos Servicos.

7.6 Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
profissionais.

7.7 Acompanhar e fiscalizar a execucéo do Contrato, por meio de servidor especialmente
designado, nos termos do art. 67, da Lei n® 8.666/1993.

7.8 Rejeitar os servicos executados em desacordo com as obrigacbes assumidas pela
empresa CREDENCIADA, exigindo sua corregdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, sob pena de suspenséo do contrato, ressalvados os casos fortuitos ou de forga maior,
devidamente justificados e aceitos pela Administragéo Publica.

7.9 Efetuar, quando julgar necessario, inspecdo com a finalidade de verificar a prestagio dos
servigos e o atendimento das exigéncias contratuais.

7.10 Exigir o imediato afastamento e/ou substituicdo de qualquer empregado da CREDENCIADA
que ndo mereca confianga no trato dos servicos, que produza complicacbes para a supervisio
e fiscalizacdo e que adote postura inconveniente ou incompativel com o exercicio das atribuicées
que Ihe foram designadas.

7.11 Comunicar 8 CREDENCIADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execucédo do
SEervico.
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7.12 Nao permitir que os profissionais executem tarefas em desacordo com as condicdes pré-
estabelecidas.

7.13 Exigir, mensalmente, os documentos comprobatérios do pagamento de pessoal, do
recolhimento dos encargos sociais, conforme especificado neste termo.

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

8.1 Sera designado por meio de Portaria, os responsaveis para efetuarem o acompanhamento
e eventual fiscalizacao:

8.2 Cabera ao gestor do contrato as seguintes atribuigdes:

a) Realizar conferéncias das notas fiscais atestadas pelo Fiscal do contrato, e posteriormente
efetuar o pagamento;

b) Atentar aos valores a serem pagos, tomando cuidado para que os pagamentos n&o
ultrapassem o valor do contrato;

¢) Acompanhar e analisar os relatérios que por ventura venham a ser emitidos pelo Fiscal
do contrato. Havendo qualquer apontamento que acuse atraso ou descumprimento
aquisicao/servico, o gestor devera notificar a CREDENCIADA solicitando justificativa
cumprimento no prazo estabelecido pela Prefeitura Municipal;

d) Deverd lancar as informagées que forem de suaresponsabilidade no Sistema
Informatizado de Controle de Contratos Municipal, e

8.3 Cabera ao fiscal do contrato as seguintes atribuigdes:

a) Orientar, estabelecer diretrizes, dar e receber informacdes sobre o contrato;
b) I nterditar e paralisar a execucéo do contrato por estar em desacordo com o pactuado;

c) Intervir: assumir a execucgio do contrato;

d) Informar a Administragdo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas pela
CREDENCIADAque implique comprometimento da aquisicdo e/ou aplicagdo de
penalidades previstas; e noticiar os casos de afastamento em virtude de férias, licengas
ou outros motivos, para que o substituto (suplente) possa assumir a gestdo do contrato,
evitando prejuizos, interrupcbes e suspensdo das atividades de fiscalizacao;

e) Ter total conhecimento do contrato e suas clausulas;

f) Solicitar a seus superiores, em tempo habil para adocdo das medidas convenientes,
decisdes e providencias que ultrapassarem a sua competéncia;

g) Zelar pelo bom relacionamento coma CREDENCIADA, mantendo unm comportamento
ético, probo e cortes;

h) Conferir os dados das faturas antes de atesti-las promovendo as corregdes devidas e
arquivando copia junto aos demais documentos pertinentes;
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i) Anotar todas as ocorrénciasrelacionadas com a execucdo do contrato, informando ao
Gestor do Contrato aquelas que dependam de providencias, com vistas a regularizacéo das
faltas ou defeitos observados;

) Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as suas
atribuicées, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades. Cabera ao
Fiscal além das que perfazem na legislacdo vigente, Lei n° 8.666/93, elaborar relatério
pormenorizado da prestacdo de servigos, bem como conferir e atestar a Nota Fiscal emitida
pela empresa CREDENCIADA, encaminhando-a diretamente a Prefeitura Municipal de Ibaiti
a fim de providenciar a Nota de Liquidacéo.

8.4 Sera assegurado tanto ao gestor, fiscal e ao suplente deste contrato o acesso a todas as
informacdes necessarias para subsidiar o atesto das Notas Fiscais;

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

9.1 As despesas decorrentes da contratacdo, objeto deste chamamento publico, correrdo a
conta recursos especificos consignados no orcamento do municipio de Ibaiti-PR a seguir:

Dotacdes

Exercici (Conta da|Funcional programatica ~ |[Fonte de|Natureza da Grupo da fonte
oda despesa ~ |recurso |despesa

despesa b e e o] G e
2022 2610 05.001.10.301.0009.2032 303 3.3.90.39.50.00 |Do Exercicio
2022 2620 05.001.10.301.0008.2032 494 3.3.90.39.50.00 |Do Exercicio
2022 2950 05.001.10.301.0009.2036 303 3.3.90.39.50.00 |Do Exercicio
2022 2960 05.001.10.301.0009.2036 494 3.3.90.39.50.00 |Do Exercicio
2022 3050 05.001.10.301.0009.2037 495 3.3.90.39.50.00 |Do Exercicio
2022 3370 05.001.10.301.0009.2041 303 3.3.90.39.50.00 |Do Exercicio
2022 3380 05.001.10.301.0009.2041 494 3.3.90.39.50.00 |Do Exercicio
2022 3390 05.001.10.301.0009.2041 496 3.3.90.39.50.00 |Do Exercicio

CLAUSULA DECIMA - DO PREGO E CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1 Da-se a este contrato o valor mensal estimado para consecucio do objeto do presente
sera de:até RS .o imississ e o valor anual (12 meses) de até R$ .....oovvviiveciivnecrnnennnns ,a
serem pagos de acordo com a produgdo mensal apresentada, conforme tabela de valores
constantes da Clausula Quinta;

10.2 O pagamento sera efetuado mediante apresentacdo da Nota Fiscal/fatura, que devera ser
emitida em duas vias, somente apoés o recebimento da Nota de Empenho, devendo ser
encaminhada diretamente a Prefeitura Municipal de Ibaiti-PR;

10.3 A Nota Fiscal/Fatura devera ser devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato, antes da
sua efetiva liquidacdo.

10.4 O pagamento serd efetuado em até no maximo 30 (irinta) dias apds o recebimento
da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada.

10.6 O pagamento néo sera considerado como aceitacdo definitiva do servigo/material e
ndo isentara a CREDENCIADA das suas responsabilidades e obrigacdes, quaisquer que
sejam.



FLS.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -}

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAIT! - PARANA

_..,_r'“‘ : %%m
IBAITI

PREFETURAMUNICESE

Sucretaria de Saude

10.6 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacdo quaisquer
obrigagbes financeiras impostas a CREDENCIADA em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito de atualizacdo monetaria.

10.7 Para que se proceda efetivamente o pagamento, a CREDENCIADA devera seguir
alguns procedimentos:

10.7.1 Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura,
todas as certiddes de regularidade fiscal (FGTS, Débitos Trabalhistas, Débitos
Municipais, Estaduais e Federais e outras as quais o Municipio julgar necessarias),
devidamente vigentes:

10.7.1.1 A CREDENCIADA devera manter durante toda a vigéncia contratual, a
plena regularidade fiscal, exigida em Lei, e caso ndo apresente a efetiva
documentacao de regularidade fiscal necessaria, dentro do prazo legal, o recebimento
ficara prejudicado podendo ser suspenso ou interrompido, independentemente das
penalidades legais aplicaveis ao fato, até que a empresa regularize a situacao.

10.7.2 Devera constar na Nota Fiscal/Fatura algumas informacgdes basicas como:

a) Razao Social

b) Nimero da Nota Fiscal/Fatura;

e) Data de emisséo;

d) Nome da Prefeitura;

e) Descricdo do material &ou servigo;

f) Quantidade, preco unitario, preco total,
g) Dados Bancarios (nome e numero do banco, nimero da agéncia, numero da conta
corrente),

h) Niimero do contrato;

i) Numero da Nota de Empenho;

j) Néo devera possuir rasuras.

10.7.3 A data da apresentagéo da Nota Fiscal/Fatura sera devidamente registrada autos do
processo pelo responsavel pelo recebimento do objeto.

10.7.4 Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal, esta sera devolvida
a CREDENCIADA para as necessarias corregdes, sendo informados os motivos que
levaram a sua rejeicao.

10.7.5 Somente apds o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida € que se iniciara
a contagem dos prazos fixados para pagamento, a partir da data de sua reapresentacgao.

10.8 Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura todas as
certiddes de regularidade fiscal, devidamente validas e os demais documentos relacionados
abaixo:

a) Certiddo de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Uniao;

b) Certiddo Negativa de Débito Fiscal (CND), expedida pela Agencia Fazendaria da Secretaria
de Estado de Fazenda do domicilio tributario da licitante, observando que no caso do
Estado de Mato Grosso, deverd ser especifica para recebimento da Administragg&o Publica;
¢) Certiddo quanto aDivida Ativa do Municipio da sede da licitante

d) Certificado de Regularidade relativo a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS);

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
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19.8.1 O pagamento ndo serd considerado como aceitacdo definitiva dos servigos e
naoisentara a CREDENCIADA das suas responsabilidades e obrigagdes, quaisquer que

sejam.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERAGCAO DO CONTRATO

11.1 O contrato podera ser alterado observando as exigéncias as deste contrato nos casos
previstos no art. 65 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes, com as devidas justificativas e
mediante interesse da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

12.1 A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo conforme disposto
nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93;

12.1.1 O caso de rescisdo contratual devera ser formalmente motivado nos autos do processo,
assegurados o contraditério e a ampla defesa;

12.2 A rescisdo do contrato podera ser:

12.2.1 Determinada por ato wunilateral e escrito pela CONTRATANTE nos
casos enumerados nos incisos | a Xll e XVIl do artigo 78 da Lei mencionada assegurando
o contraditério e a ampla defesa;

12.2.2 Amigavel por acordo entre as partes desde que haja convergéncia para a
CONTRATANTE; judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

12.3 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagao escrita e
fundamentada da autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL A EXECUGAO DO
CONTRATO

13.1 A execucdo do presente contrato e aos casos omissos aplicam-se as disposicdes
contidas na Lei n® 8.666/93, de 21 dejunho de 1993, e suas alteracbes e demais normas
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Ibaiti, estado do Parana, para dirimir qualquer duvida decorrente
do presente Contrato, com rentincia de qualquer outro.

E assim, por estarem as partes justas e CREDENCIADAS, foilavrado o presente instrumento
em 03 (trés) vias de igual teor e forma que, lido e achado conforme pelas PARTES, vai por elas
assinado para que produza todos os efetos de direito na presenca das testemunhas abaixo
identificadas:

Ibaiti-PR, ...... A€o de. .o

MUNICIPIO DE IBAITI/PR
Antonely de Cassio Alves de Carvalho
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

\V;
/]



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAIT! - PARANA

oy

IBAIT

PREFEMURAMUNICIPAL
Secretarés de Sadde

LEANDRO DA SILVA REAIS
FISCAL DO CONTRATO




7  PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO - PROGE
Z IBAITI - PARANA

;
F ETURA MUNICIPAL
dor wral

PARECER JURIDICO

DA: PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO DE IBAITI - PROGE .

PARA: SETOR DE LICITACAO, CONVENIOS E CONTRATOS
ADMINISTRATIVOS.

CONSULENTE: DIRETORIA DO DEPARTAMENTO DE LIITACOES E
CONTRATOS

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 060/2022.

ASSUNTO: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS EM DIVERSAS ESPECIALIDADES.

CONSULTA JURIDICA: Juridicidade do Edital de Credenciamento

Ementa — Direito Administrativo. A Contratacao de
Pessoa Juridica para PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS EM DIVERSAS ESPECIALIDADE. 12 (doze)
meses. Observancia de principios constitucionais que
assegurar a publicidade e a isonomia. Inteligéncia do
preceito erigido no art. 25, caput, da Lei n°
8.666/1993. Recomendacdes.

Relatorio

A Comissao Permanente de Licitacdao, por meio da presidente, requer a
elaboracdo de Parecer Juridico acerca das Minutas do Edital e do Contrato,
referentes ao Procedimento de Credenciamento/inexigibilidade n® 003/2022.

A presente Chamada Publica tem como objeto a Contratacao de Pessoa Juridica
para prestacao de servicos meédicos em diversas especialidades. 12 (doze)
meses, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
conforme Termo de Referéncia (Anexo I), para atendimento aos usuarios do SUS
do Municipio de Ibaiti - PR, nos termos do paragrafo do unico, do artigo 38 da
Lei 8.666 de 21 de Junho de 1993, e suas alteracdes posteriores.

Trata-se de procedimento requerido pela Secretaria Municipal de Saude, para
a analise técnica sobre a responsabilidade do municipio na gestao da saude e
a licitude do chamado “Sistema de Credenciamento” como opcao do municipio
para contratacao de prestacao de servicos e profissionais de saude, para
atender a demanda municipal, o qual ja se opinou pela possibilidade legal,
pendendo no momento a analise do preenchimento dos requisitos legais para o
certame.

Rua Ver. José de Moura Bmt-l.énc, 23 - P“rugu dos Trés Poderes - 84900-000 - IBAITI-PR
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Rol de documentos
Anexo aos autos, constam os seguintes documentos:
* Requerimento do Secretario Municipal de Saude (Pag. 02 a 09);
* Resolucao CMS n° 005 de 14 de janeiro de 2022 (Pag. 10 a 19);
e Formacao de Preco (Pag. 20 a 100);
» Termo de Referéncia (Pag. 101 a 118);
e Solicitacao de informacdes de Disponibilidade Orcamentaria e Parecer
Juridico (Pag. 132);
* Declaracao de adequacao orcamentaria realizada pelo Secretario de
Saude e pelo Contador (Pag. 134 a 135);

* Minuta do Edital e do Contrato e seus anexos para analise (Pag. 136 a
186);

Da Analise Legal
O Paragrafo Unico do art. 38, da Lei n° 8.666/93 determina in verbis:

“Art. 38. O procedimento da licitacao sera
iniciado com a abertura do processo
administrativo, devidamente autuado,
protocolado e numerado, contendo a autorizacéao
respectiva, a indicacdo sucinta de seu objeto e do
recurso proprio para a despesa, e ao qual serdao
juntados oportunamente:

(--)

Paragrafo Unico. As minutas de editais de
licitacdo, bem como as dos contratos, acordos,
convénios ou ajustes devem ser submetidas,
previamente, a analise da assessoria juridica da
Administracdo. (Redacdo dada pela Lei n° 8.883
de 08/06/94).” (negritamos)

Desta forma, percebemos que o artigo invocado ordena que as minutas
do Edital e respectivo Contrato, sejam analisados previamente pela
assessoria juridica da Administracao Publica do Municipio.

Para corroborar o que diz o paragrafo unico do artigo 38 da Lei 8.666/93,
urge trazer a baila o entendimento de JUSTEN FILHO (2014, p. 548):

“O paragrafo unico determina a obrigatoriedade da
prévia analise pela assessoria juridica das minutas
de editais e de contratos (ou instrumentos
similares)”.

Rua Ver. José de Moura Buen:,23 - Praga dos Trés Poderes -84900-000 - IBAITI-PR
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Aléem disso, observamos por meio dos documentos arrolados ao processo,
que os mesmos estdao em conformidade com o disposto na legislacao
aplicavel, atendendo aos parametros juridicos legais pertinentes,
especialmente a Lei n® 8.666/93, quais sejam:

a) verificacao da necessidade da contratacao do servico;

b) presenca de pressupostos legais para contratacdo, dentre eles,
disponibilidade de recursos orcamentarios;

c) autorizagao de licitacao pelo Chefe do Executivo;

d) pratica de atos prévios indispensaveis a licitacdo (cotacdao de
precos e justificativa para contratacao);

e) definicao clara do objeto (termo de referéncia);

f) solicitacao de abertura do certame e definicao da modalidade
licitatoria;

g) minuta do ato convocatorio e contrato

No que se refere especialmente as Minutas do Edital e do Contrato,
referente ao Procedimento de Credenciamento em comento, depreende-se que
as mesmas estao aptas a produzirem seus efeitos normativos,
atendendo aos parametros juridicos legais, especialmente a Lei Federal a Lei
8.666/93.

Cabe evidenciar que todas as contratacdes governamentais, em regra,
devem se submeter a um processo licitatorio, conforme preceitua a
Constituicao Federal de 1988:

Art. 37. A administracao publica direta e indireta de
qualquer dos Poderes da Uniao, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia e, tambeém, ao
seguinte:

-

XX)I - ressalvados os casos especificados na
legislacao, as obras, servicos, compras ¢ alienacoes
serao contratados mediante processo de licitacao
publica que assegure igualdade de condig¢oes a todos
os concorrentes, com clausulas que estabelecam
obrigacoes de pagamento, mantidas as condicoes
efetivas da proposta, nos termos da lei, o qual
somente permitira as exigéncias de qualificacao
técnica e econdomica indispensaveis a garantia do
cumprimento das obrigacoes.

Ru; Ver José de Moura Bue;; 23- Prqu aos Trés Podérreisﬁ- 84900-666 - .I-BAITi-—-ﬁ-R
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No sentido de regulamentar o aludido dispositivo constitucional foi
editada a Lei n” 8.666/93, que assim estatui em seu artigo 2°:

Art. 2° As obras, servicos, inclusive de publicidade,
compras, alienacoes, concessdes, permissoes e
locagoes da Administracao Publica, quando
contratadas com terceiros, serao necessariamente
precedidas de licitacao, ressalvadas as
hipoteses previstas nesta Lei. (grifou-se)

Ressalto, entretanto, que as contratacbes governamentais também
podem ser realizadas sob o regramento especificado pela Lei n°
10.520/2002 (Lei do Pregao)

Introito — Gestao em Saude

Conforme prevé a Constituicao Federal (art. 198) e a Lei Organica do SUS, o
conceito de direcao unica integra a diretriz de descentralizacao das acodes e
servicos publicos de saude na organizacao do SUS. Guido Ivan de Carvalho e
Lenir Santos, assim se referem ao tema:

“A direcao unica também significa que nenhuma das trés
esferas gestoras do sistema de saude podera haver mais de um
orgao, setor, ou ente juridico responsavel institucionalmente
pelo Sistema Unico de Saude. Ele é dirigido, na esfera federal
(que, na maioria das vezes, tem atuacao nacional), pelo
Ministério da Saude; na estadual, pela Secretaria de Estado de
Saude; e, na municipal, pela Secretaria Municipal de Satude ou
orgao equivalente. Se houver, na mesma esfera de governo,
autarquias, fundacoes ou outros orgaos executando acoes e
servicos de saude, todos estarao vinculados a direcao do SUS
correspondente.”

Assim, cada uma das esferas de governo - desde que respeitada a
competéncia atribuida por lei para realizar os objetivos do Sistema Unico
de Saude - € auténoma, nos limites de seu territorio, para praticar

todos os atos referentes a organizacao e a execucao dos servicos de saude.
No caso do SUS, o responsavel pela direcao Unica € ao mesmo tempo o
dirigente do SUS e o seu gestor maximo, ou seja, aquele que da as
diretrizes de atuacdo do SUS em seu ambito politico-administrativo e
aquele que formula, executa, supervisiona, controla, altera e revé as
atividades da politica de saude.

Nesse sentido, a direcio tunica do Sistema Unico de Saude de Novo
Progresso, no ambito de seu territorio e nos limites de sua competéncia,
cabe exclusivamente ao Secretario Municipal de Saude, que tem o papel
de ser o coordenador, formulador, articulador, executor, supervisor e
controlador das acboes e servicos de saude no municipio, inclusive em
relacao aos servicos complementares, contratados ou conveniados.
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Sobre a participacao complementar, assim prevé a Lei Organica da Saude — Lei
8.080/90:

Art. 24 - Quando as suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial
a populacao de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servicos
ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico — A participacao complementar dos
servicos privados sera formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as
normas de direito publico. (grifo nosso)

Art. 25 - Na hipotese do artigo anterior, as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos terao
preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Assim, verificando-se a necessidade de complementacao dos servicos de
saude por insuficiéncia de rede propria, o municipio de Ibaiti
pode recorrer a iniciativa privada, com preferéncia para as entidades
filantropicas.

Com isso o ordenamento juridico reconheceu, porém, que as estruturas
publicas poderiam ser insuficientes para acolher toda a demanda do
SUS. Por esse motivo, admitiu que o Poder Publico possa COMPLEMENTAR a
sua rede propria com Servigcos privados contratados
ou conveniados. Ou seja, instituicées particulares podem participar do
SUS quando indispensavel para satisfazer as necessidades sociais. Essa
participacao sera em carater complementar, pois a prestacao do servigo
publico de saude ¢ responsabilidade direta do Estado (género).

Para a percepcao dessa estrutura, vale transcrever o texto do artigo 199,
caput e § 1° da Constituicao Federal:

“Art. 199 - A assisténcia a saude € livre a iniciativa
privada.

§ 1° - As instituicdes privadas poderiao participar
de forma complementar do sistema unico de
saiide, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos.

£ evidente, pois, que o papel da iniciativa privada na prestacao de
servicos do SUS é acessorio, coadjuvante. Ou seja, nao pode caracterizar
verdadeira transferéncia do servico para um particular.
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Essa € a opinidao, inclusive, da doutrina e da jurisprudéncia. Marlon
Alberto Weichert observa:

“Reconhecendo que a estrutura pablica nao seria suficiente
para dar plena assisténcia a toda a populacao
(especialmente pela heranca de contratacao de servicos
privados no modelo do entao INAMPS), a Constituicao
Federal permitiu a participacao de entidades particulares
no ambito do Sistema Unico de Saude.”

Essa participacao deve se dar de forma complementar a rede publica, ou
seja, somente pode haver contratacdo de servicos privados quando forem
insuficientes as estruturas do Poder Publico. A simples mencdo a uma
participacao complementar permite concluir que a Constituicao
concedeu primazia a execucao do servico publico de saiide por uma
rede propria dos entes federativos. Atendimento publico através de
servicos privados deve consistir em excecdo, toleravel apenas se, e
enquanto nao disponibilizado diretamente pelo Poder Publico.”

WEICHERT, Marlon Alberto. Saude e Federacao na Constituicao
Brasileira. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004, p. 199) - grifos nossos.

Maria Sylvia Zanella Di Pietro comunga de igual opinido:

“E  importante realcar que a  Constituicao, no
dispositivo citado, permite a participacao de
instituicoes privadas 'de forma complementar’, o
que afasta a possibilidade de que o contrato tenha
por objeto o proprio servico de saide, como um
todo, de tal modo que o particular assuma a gestao
de determinado servico. Nao pode, por exemplo, o
Poder Publico transferir a uma instituicdo privada
toda a administracdo e execucao das atividades de
saude prestadas por um hospital piblico ou por
um centro de saitde; o que pode o Poder Piiblico é

contratar instituicoes privadas para prestar
atividades-meio, como limpeza, vigilancia,
contabilidade, ou mesmo determinados Servicos
técnico-especializados, como 0s inerentes aos
hemocentros, realizacao de exames meédicos,
consultas, etc.; mnesses casos, estara transferindo
apenas a execucéao material de determinadas

atividades ligadas ao servico de saude, mas néo sua
gestdo operacional. (grifos nossos).

A Lei n° 8.080, de 19.9.90, que disciplina o Sistema Unico de Saude,
prevé, nos arts. 24 a 26, a participacdo complementar, s6 admitindo-a
quando as disponibilidades do SUS forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacao de uma determinada area, hipotese
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em que a participacao complementar devera ser formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito
publico' (entenda-se, especialmente, a Lei n° 8.666, pertinente a
licitacoes e contratos). Isto nao significa que o Poder Publico vai abrir mao da
prestacao do servico que lhe incumbe para transferi-la a terceiros; ou que estes
venham a administrar uma entidade publica prestadora do servico de saude;
significa que a instituicao privada, em suas proprias instalacées ¢ com seus
proprios recursos humanos e materiais, vai complementar as acoes e servicos
de saude, mediante contrato ou convénio.

No caso de necessidade de contratacao do servico, para suprir sua demanda
complementarmente, o municipio devera celebra-lo dentro das regras da lei n°
8.666/93.

Isto posto, antes de analisar as minutas sugeridas, faco revista sobre o
procedimento escolhido, no intuito de afericao de liceidade da escolha.

Do Sistema de Credenciamento

Ja de longa data destacam-se os casos de credenciamento previstos na
legislacao brasileira, que vem se consolidando como uma alternativa da
Administracédo Publica.

Assim, a Lei de Execucdes Penais (Lei n° 7.210, de 11-07-84 e alteracoes
posteriores), em seu art. 149, [, afirmava competir ao juiz da execucao
“designar a entidade ou programa comunitario ou estadual, devidamente
credenciado ou conveniado, junto ao qual o condenado devera trabalhar
gratuitamente, de acordo com as suas aptidoes”.

Por sua vez, o Decreto n° 1.651, de 28-09-95, que regulamenta o Sistema
Nacional de Auditoria no ambito do Sistema Unico de Saude, em seu art.
3°, I, “f”, refere-se a “instrumentos e critérios de acreditacao,
credenciamento e cadastramento de servicos”.

Da mesma forma, a Lei Federal n® 9.394, que fixa as diretrizes e bases
da educacao nacional, prevé, dentre as atribuicoes da Unidao e dos
Estados, “autorizar, reconhecer, credenciar, supervisionar e avaliar,
respectivamente, os cursos das instituicoes de educacao superior e os
estabelecimentos do seu sistema de ensino” (art. 9°, inciso IX, art. 10,
inciso IV, respectivamente) e dos Municipios “autorizar, credenciar e
supervisionar os estabelecimentos do seu sistema de ensino” (art. 11,
inciso V).

Referidos exemplos sao trazidos a colacao com o escopo de demonstrar
que a Administracdo Publica vem se utilizando do credenciamento para,
no dizer de Diogo de Figueiredo Moreira Neto, “delegar unilateral e
precariamente, por atos administrativos, a credenciados, atividades de
interesse  publico, reconhecendo-lhes a  producao de  eficacia
administrativa publica e dando-lhes assentimento para que sejam
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remunerados por seus servicos, diretamente pelos administrado
beneficiarios ou por ela propria”.

O credenciamento € apenas a transferéncia, a particulares, de uma
atividade técnica, meramente instrumental, nao configurando delegacao
de poder de policia, nem, muito menos, de servico publico.

Cabe, porém, ressaltar que, embora a figura do credenciamento esteja
principalmente voltada para a execucao, por particulares, dos servicos
instrumentais necessarios ao desenvolvimento das atividades de policia
administrativa, nao se cinge exclusivamente a isso, pois alguns servicos
de natureza publica ou de interesse publico também sao objeto de
credenciamento, como €& o caso de atividades integrantes do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Vale mencionar que, em funcao da relevancia publica e de suas
especificidades, visando a manutencao e eficiéncia dos servicos, € usual
a Administracao contratar servicos meédico-hospitalares através de
credenciamento de clinicas, profissionais ou laboratorios que preencham
determinados requisitos, a serem remunerados por procedimentos,
segundo tabela preestabelecida.

Por fim, o TCU - Tribunal de Contas da Unido adotou o referido sistema
para prestar assisténcia meédica aos seus proprios servidores, tendo como
exemplo a utilizacao deste critério pela Previdéncia Social, para
atendimento dos segurados em geral. Apods corroborar o entendimento
doutrinario segundo o qual o credenciamento pode ser entendido como
“a permissao de execucao de servicos, caracterizada pela unilateralidade,
discricionariedade e precariedade”, registrou o Tribunal de Contas da
Unido que o sistema de credenciamento atende aos principios
norteadores da licitacao.

Este entendimento € balizado pelo TCU conforme TC-008.797/95-5 -
Projeto de Resolucdo Relativamente a Assisténcia Meédica. Neste estudo
interno, o eminente Ministro Homero Santos advoga a inexigibilidade da
licitacdo e a realizacao de um processo publico de contratacao muito
semelhante ao aqui proposto. In verbis:

1 — dar ampla divulgacao, mediante aviso publicado no Diario
Oficial da Unido e em jornal de grande circulacao local,
podendo a Administracao utilizar-se suplementarmente e a
qualquer tempo, com vistas a
ampliar o wuniverso dos credenciados, de convites a
interessados do ramo que gozem de boa reputacao profissional

2 - fixar os critérios e exigéncias minimas para que os
interessados possam credenciar-se, de modo que os
profissionais, clinicas e laboratorios que vierem a ser
credenciados tenham, de fato, condi¢coes de prestar um bom

Ruc; Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praca dos Trés Poderes - 84900-000 - IBAITI-PR
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atendimento, sem que isso signifique restricao indevida
credenciamento;

3 - fixar, de forma criteriosa, tabela de precos que remunerara
os diversos itens de servicos médicos e laboratoriais, e os
critérios de reajustamento, bem assim as condi¢oes e prazos
para 0 pagamento dos
servicos faturados;

4 - consignar vedacao expressa do pagamento de qualquer
sobretaxa em relacao a tabela adotada, ou do cometimento a
terceiros (associacao de servidores, p. ex), da atribuicao de
proceder ao credenciamento e/ou intermediacao do pagamento
dos servicos prestados.

5 —estabelecer as hipoteses de descredenciamento, de forma
que os credenciados que nao estejam cumprindo as regras e
condicoes fixadas para o atendimento, sejam imediatamente
excluidos do rol de credenciados;

6 — Permitir o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer
interessado, pessoa f{isica ou juridica, que preencha as
condicoes minimas exigidas;

7 — Prever a possibilidade de denuncia do ajuste, a qualquer
tempo, pelo credenciado, bastando que notifique ao TCU, com
antecedéncia fixada no termo;

8 - Possibilitar que os usuarios denunciem qualquer
irregularidade verificada na prestacao dos servicos e/ou no
faturamento; e

9 - fixar as regras que devem ser observadas pelos
credenciados no atendimento (como p. eX. Proibicao e que o
credenciado exija que o usuario assine fatura ou guia de
atendimento em brando)

Este estudo do Tribunal de Contas da Unido serviu de base para varias decisoes
desse tribunal, entre as quais podem se citar: Decisao 104/1995, Decisao
656/1995, Decisao 324/2000, Decisao 1027 /2000,
Decisdo 112/1997, Decisao 98/2000, Decisao 324/1998.

Portanto, encontra-se fortemente consolidado junto ao Tribunal de
Contas da Unido o entendimento de que o sistema de credenciamento
‘por inexigibilidade de licitacao’ (art. 25, caput, da Lei n® 8.666/93) ¢ um
procedimento licito, mas somente o ¢ na hipétese em que se configure a
inviabilidade de competicao.

Conclusao

Rua Ver. José de Moura Buer;;_'. 23”- Prugum dos Trés Podéres - 84900-000 - IBAITI-PR
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Diante do exposto, conclui-se que o sistema de credenciamento deve ser
norteado pelos principios elevados no caput do art. 37, da Constituicao
Federal, e nos termos da Lei 8.666/93 e suas alteracdes, o que o reveste
de licitude.

E importante ressaltar que o edital do credenciamento a ser veiculado
nao podera contrariar o estatuto licitatorio.

Em suma, para a contratacao de servicos de saude, nas situacoes de
auséncia de competicao, onde o credenciamento é adequado, nao precisa
a Administracéo realizar licitacao, pois todos os interessados aptos serao
aproveitados. Tal situacao, sob um certo angulo, configura inexigibilidade de
licitacao, amparada no art. 25 da Lei n° 8.666/93, considerando-se as
peculiaridades de que se reveste o procedimento — auséncia de exclusividade e
cunho nao competitivo da selecao. Todavia, tal situacao deve ser ‘objetivamente
evidenciada e comprovada de modo inquestionavel’ pela autoridade
competente.

Lado outro, mister ressaltar que sera sempre necessaria a observancia do
procedimento da licitacao quando surja possibilidade de competicao
objetiva entre os particulares.

Em quaisquer das situacoes, conforme artigo 26 da Lei Organica da
Saude - Lei Federal n® 8.080/90 - os servicos contratados submeter-se ao as
normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e
financeiro do contrato. Ademais, aos proprietarios, administradores e
dirigentes de entidades ou servicos contratados, ¢ vedado exercer cargo
de chefia ou funcéo de confianca no Sistema Unico de Saude (SUS).

Em analise ao procedimento instaurado, bem como, especificamente a
Minuta Convocatoria e seus anexos, entendemos esta de acordo com as
exigéncias legais e seus principios norteadores. Portanto, abstraindo-se
dos detalhes técnicos alheios a sua area de atuacao, esta Assessoria
Juridica se manifesta favoravel ao prosseguimento do procedimento, para que
surta seus devidos efeitos a que se propode, especificamente na busca de
disponibilizacao de servicos de sauide com qualidade e presteza aos usuarios
do Sistema unico de Saude, no ambito municipal.

Este é o parecer, s.m.j. ficando, no entanto, submetido a apreciacdao do
Senhor Prefeito Municipal para quaisquer consideracoes, com énfase no
sentido de que o Processo em apreco se encontra, portanto, dentro das
formalidades legais até o presente momento, conforme consta dos autos,
salvo melhor justificativa.

Rua Ver. Jrosé de Moura B-;Jeno, 23--“ Praca dos Trés Podé;e.s“-‘ 84900-000 - IBAITI-PR
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Procurador Geral do Municipio
OAB-PR 37.806 - Portaria 002/17 de 02/02/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E CONTRATOS

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Em atengéo as orientagées contidas no Parecer Juridico anexo, acerca da contratagao ora
solicitada, em cumprimento as normas da Lei n® 8.666/93, solicitamos de Vossa Exceléncia a
AUTORIZAGAO para abertura de processo de INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO para
contratacdo de Pessoa Juridica por credenciamento para a prestagdo de servicos em
consultas médicas e procedimentos em diversas especialidades , por um periodo de 12 (doze)
meses, como forma de melhoria das politicas publicas complementares voltadas aos usuarios
do Sistema Unico de Satde - SUS, junto & Secretaria Municipal de Saude de Ibaiti/PR com o
critério de julgamento de Menor Prego Por Lote, conforme as denominacbes e

especificagdes dispostas na solicitacéo.

Sem mais para o momento, aguardamos manifestacao.

Ibaiti, 01 de Fevereiro de 2022.

Bruno Otavio dos mm:«chado Rodrigues

Diretor do Departamento de Licitacdes e Contratos
Portaria n® 031, de 06/01/2021

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 — Praga dos Trés Poderes — 84900-000 — IBAITI-PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Em atencéo as informagdes do Departamento de Licitacao, Dep. de Contabilidade e
a orientagdo da Procuradoria Juridica, AUTORIZO a realizacéao de INEXIGIBILIDADE
DE LICITAGAO, visando a Contratacao de Pessoa Juridica por credenciamento
para a prestacao de servicos em consultas médicas e procedimentos em
diversas especialidades , por um periodo de 12 (doze) meses, como forma de
melhoria das politicas publicas complementares voltadas aos usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS, junto a Secretaria Municipal de Saude de
Ibaiti/PR, com o critério de julgamento de Inexigibilidade Por lote, conforme as

denominagdes e especificagbes dispostas na solicitagao.

Sem mais para o momento, aguardamos manifestagao.

Ibaiti, 01

Antone e Carvalho
refeito Municipal

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 — Praga dos Trés Poderes — 84900-000 — IBAITI-PR
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO — SEMAD
IBAITI - PARANA A

AVISO DE LICITACAO
PROCESSO INEXIGIBILIDADE

EDITAL N° 003/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 060/2022

OBJETO: Contratagdo de Pessoa Juridica por credenciamento para a prestacao de
servicos em consultas médicas e procedimentos em diversas especialidades, por um
periodo de 12 (doze) meses, como forma de melhoria das politicas publicas
complementares voltadas aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, junto a
Secretaria Municipal de Saude de Ibaiti/PR, conforme especificagbes e denominagdes
constantes no Termo de Referéncia do presente Edital.

CRITERIO DE JULGAMENTO: Inexgibilidade/Credenciamento, por Lote

VALOR MAXIMO DA PROPOSTA R$ 4.600.697.76 (Quatro Mihoes, Seiscentos Mil,
Seiscentos e Noventa e Sete Reais e Setenta e Seis Centavos). ~

PROTOCOLO DOS ENVELOPES PROPOSTA E HABILITAGAO: a partir do dia 03 de
Fevereiro de 2022 até o dia 25 de Fevereiro de 2022, das 8h as 11h30 e das 13 as 17h30 em
dias uteis, dentro da data de vigéncia do Edital, no setor de Protocolo Geral da Prefeitura
Municipal de Ibaiti, localizada na Praga dos Trés Poderes n® 23, CEP 84.900-000, Ibatti, Estado
do Parana.

RETIRADA DO EDITAL: Disponivel na integra no ste do Municipio de Ibait
www.ibatti.pr.gov.br, http://transparencia.ibaiti,pr gow.:

“prdleito Municipal

Praca dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR— www.ibaiti.pr.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

AVISO DE ALTERAGAO
PREGAO ELETRONICO N2 8/2022 - PMEB - SRP

COM COTA DE ATE: 10% - ME-EPP-MEI REGIONAL AMUNOP
COM COTA DE ATE 15% - ME-EPP-ME| - ABERTO

O Municipio de Bandeirantes-PR avisa os interessados que realizard no dia
23/02/2022 as 09h00min, a licitagio em referéncia, que tem por OBIETO: CONTRATACAO
DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO DE PNEUS, CAMARAS DE AR F PROTETORES
PARA ATENDER A TODA A FROTA DE VEICULOS DO MUNICIPIO DE BANDEIRANTES - PR. A
retirada do edital serd feita no departamento de Licitagdes da Prefeitura ou através do
sitio eletronico da Prefeitura www.bandeirantes.pr.gov.br. https://bll.org.br, A proposta
podera ser feita até as 08hrs:00min do dia 23/02/2022 no enderego https://bll.org.br.

Bandeirantes, 12 de Fevereiro de 2022.
CLEBER BATISTA
Secretdrio de Administragio

PREFEITURA MUNICIPAL DE BORRAZOPOLIS

AVISO DE LICITACAQ
PREGAO ELETRONICO N® §/2022

PROCESSO ADMINISTRATIVO 04/2022. Objeta PREGAQ PRESENCIAL, do tipo
MENGR PRECO POR ITEM, objetivando a REGISTRO DE PRECOS para REGISTRO DE PREGOS
para FUTURA E EVENTUAL aquisicio de MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA, DESCARTAVEIS
E DEMAIS ITENS. Com valor Maximo de RS 726.996,85 (setecentos e vinte seis mil
novecentos e noventa e seis reais e oitenta e cinco centavos). A abertura sera no dia 18
de Fevereiro de 2022 as 10hOOmin no endereco eletronico www.gov.br/compras/pt-br.
Informagées Complementares: na Departamento de Compras e Licitagiies no telefone
(43)3452-8703, ou licitacao@borrazopolis.pr.gov. br.

Borrazopolis 2 de fevereiro de 2022.
DALTON FERNANDES MOREIRA
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

AVISO DE LICITAGAD
PREGAO ELETRONICO N¢ 3/2022

© Municipio de Cantagalo, Estado do Parand, através de sua Pregoeira, tendo
em vista a Lei Federal n? 10.520/02, Decreto Federal n® 10.024/2019, bem como a Lei
Complementar n2 123/2006, e subsidiariamente a Lei Federal B.666/93 e suas alteragoes,
torna publice que fard realizar & 13H30MIN DO DIA 16 DE FEVEREIRO DE 2022, 0 PREGAD
ELETRONICO N® 03/2022, cujo objeto ¢ a AQUISICAQ DE MAQUINAS, EQUIPAMENTOS £
VEICULOS, CONFORME CONVENIO PLATAFORMA+BRASIL Ne. 918844/2021, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A UNIAO, POR INTERMEDIO DQ MINISTERIO DA AGRICULTURA PECUARIA E
ABASTECIMENTO/MAPA E Q MUNICIPIO DE CANTAGALO/PR, conforme especificacdes do
edital, sendo:

ABERTURA DA SESSAD DO PREGAQ ELETRONICO: Dia 16/02/2022 as 13:30
(treze horas e trinta minutos). LOCAL DA SESSAO PUBLICA: https://licitanet.com.br.

Os interessados deverdio retirar o edital de licitagio no site do Municipio de
Cantagalo/PR: <http://cantagalo.pr.gov.br>, bem como pedidos de esclarecimentos,
duvidas e informagdes na Prefeitura Municipal, setor de licitagdes ou pelo e-mail;
licitacaocantagalo24 @gmail.com.

Para participar do pregio eletronico, o licitante devers estar credenciado no
sistema "PREGAD ELETRONICO" através do site https://licitanet.com.br/

Cantagalo-PR, 2 de fevereiro de 2022.
JENIFER LARRAINE DA SILVA DE LIMA
Pregoeira

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
AVISO DE RETIFICAGAQ

PREGAO ELETRONICO N.2 337/2021

No Aviso de Prorrogagio do Pregdo Eletrénico 337/2021, publicado no D.O.U.
de 02 de fevereiro de 2022, Secdo 3, Pag. 271, onde se Ié data de abertura da sessio: 15
de fevereiro de 2022 leia-se: 14 de fevereiro de 2022.

Cascavel-PR, 2 de fevereiro de 2022
LETICIA CARLA DIAS DA COSTA
Pregoeira

AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N2 4/2022

Objeto: Formagia de registro de pregas, com vigéncia de 12 (doze) meses, para
futura e eventual aquisicio de materiais hospitalares em atendimento &s Unidades e
Servicos de Sadde de Cascavel. Sessdo Piblica: 16 de fevereiro de 2022, &s 09h0Omin.
Local: www.gov.br/compras. UASG N.¢ 987493, Tipo: Menor Preco. Valor Total da Licitagio:
RS 887.746,60. O Edital de licitagio e demais documentos relatives ao certame estdo
disponiveis para acesso a qualquer hora e por qualquer interessado no Portal do Cidaddo
do  Municipic de Cascavel: https://cascavel.atende.net (Servicos  Fornecedores >
Licitagdes).

Cascavel-PR, 2 de fevereiro de 2022
ANA CAROLINE COTERLI HANK
Pregoeira

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N2 5/2022

Objeto: Registro de pregos, com vigéncia de 12 (doze) meses, para futura e
eventual contratagdo de servicos de confecgio de material grafico, para os diversos érgfios
da Administragio Publica. Sessio Publica: 18 de fevereiro de 2022, as 09h00min, Local:
www.gov.br/compras. UASG N.2 987493, Tipo: Menor Preco. Valor Total da Licitagdo: RS
630.296,70. O Edital de licitagio e demais documentos relativos ao certame estido
disponiveis para acesso a qualquer hora e por gualquer interessado no Portal do Cidaddo
do  Municipio de Cascavel: https://cascavel.atende,net (Servicos  Fornecedores >
Licitagoes),

Cascavel-PR, 2 de fevereiro de 2022
CLEVERSON RODRIGO DA SILVA
Pregoeiro

ISSN 1677-7065 N2 24, quinta-feira, 3 de fevereiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO

AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N? 14/2022

Objeto Contratagio por meio de sistema de Registro de Pregos, dos servios de
serralheria e vidragaria para atendimenta as unidades Municipais.

Recebimento das Propostas: Das D8:00 horas do dia 04 de fevereiro de 2022
até as 08:00 horas do dia 16 de fevereiro de 2022,

Inicio da sessio de Disputa de Pregos: as 09:00 horas do dia 16 de fevereiro de
2022. (Hordrio de Brasilia).

Local de Abertura: Bolsa de Licitagdes e Leilées do Brasil - Acesso Identificado
ne link (bllcompras.org.br).

Preco Méximo: Constante no edital.

Critério de Julgamenta: Menor Preco "por lote",

InformagGes Complementares poderdo ser obtidas na Secretaria Municipal da
Administragdo, sito a Rua XV de Novembro Ne. 105, Centro, Colombo - Parand, ou pelos
fones: (041) 3656-8080 ou 3656-8002 ou pelo site: www.colombo.pr.gov.br

Colombo, 2 de fevereiro de 2022.
HELDER LUIZ LAZAROTTO
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRA

AVISO DE LICITAGAQ
PROCESSO LICITATORIO N2 11/2022

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRA, Estado do Parand, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o ne 78.063.732/0001-18, com sede na Rua
Zoilo Meira Simdes, 410, Figueira-PR, através de seu Pregoeiro, legalmente designado
através da Portaria 006/2022 torna publico aos interessados que receberd propostas as
13h30min horas do dia 14/02/2022, CONTRATAGAQ DE PESSOA JURIDICA COM
PROFISSIONAL PARA MINISTRAR AULAS DE ARTESANATO, PANIFICAGAQ, HIDROGINASTICA
ARTES E CULTURA PARA O PROJETO DOS IDOSOS, CONFORME OFICIO N2, 53/2021. Demais
informacées bem como cépia do edital completo poderio ser obtidas junto ao
Departamento de Licitagdes, na PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRA, Rua Dr. Zoilo Meira
Simdes, 410, Figueira Parand, horario das 08;00h s 11:00h e das 13:00h as 17:00h ou pelo
fone 43-354711147 e-mail: licitacao@figueira.pr.gov.br, edital disponivel no site
www.figueira.pr.gov.br

FIGUEIRA, 12 de fevereiro de 2022
JOARES RODRIGUES DE PROENGA
Pregoeira.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

AVISOS DE LICITAGOES
PREGAO Ne 15/2022

Objeto: Selecdo de propostas visando o registro de pregos para futura e
eventual aquisicio de suplementas nutricionais, férmulas nutricionais enterais e formulas
infantis, para atender as necessidades da Secretaria Municipal da Sadde, para o periodo de
doze meses, conforme especificagdes contidas no edital e seus anexos. N2 de ID no site
www licitacoes-e.com.br 920517, Abertura e avaliagdo das propostas: 16 de fevereiro de
2022, a5 9 horas.

PREGAO N° 16/2022

Objeto: Seledo de propostas visando o registro de pregos para futura e
eventual aquisicao de soro fisiolégica, glicosado, glicofisiolégico, Manital e Ringer Lactato
para suprimento das necessidades dos diversos servicos da Secretaria da Saude para um
periodo de 12 (doze) meses, conforme especificagdes contidas no edital e seus anexos. N®
de ID no site www.licitacoes-e.com br 920518. Abertura e avaliagdo das propostas: 16 de
fevereiro de 2022, 4s 9 horas. Os editais poderdio ser retirados no site www licitacoes-
e.com.br Maiores informacdes podem ser obtidas no harario das 08:00 as 12:00 e 13:00 as
17:00 horas de 2! a 6% feira, pelos e-mail's dirlei.des@pmfi.prgov.br -
dirlei.dcs@gmail.com.

Foz do lguagu-PR, 2 de fevereiro de 2022.
RAPHAEL BUIAR PEREIRA DE CAMARGOD
Diretor de Licitagdes e Contratos

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACI

AVISOS DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO Ne 5/2022

Da Tipo: Menor Prego Par Item. Objeto: O Registro De Pregos Para Futura E
Eventual Aquisicio De Géneros Alimenticios Para A Alimentagdo Dos Alunos Da Rede
Municipal De Ensino (Escola Wilson Jan De Giuli, Escola Nair Ap. A. C. Climaco, CMEI -
Pequenodpolis E CMEl - Recanto Da Alegria), De Acordo Com As Especificagbes E
Quantidades Descritas No Termo De Releréncia, A Fim De Atender A Secretaria Municipal
De Educagdo Pelo Periodo De 12 (Doze) Meses. A abertura da sessio de disputa serd no
dia 16/02/2022, as 09h. O credenciamento e recebimento das propostas serd realizado até
as D8h do mesmo dia

Pregdo Eletrénico n® 006/2022, do tipe: Menor Preco Por Item. Objeto:
Contratagdo De Empresa Para Aquisicdo De 02 (Dois) Veiculos 0 (Zero) Km, Ano/Modelo
2022, Modelo Hatch E/Ou Sedan, Flex, 5 Lugares, Para Uso Da Secretaria Municipal De
Saide Do Municipio De Guaraci - PR, De Acordo Com As Condigdes £ Especificagbes
Descritas No Termo De Referéncia. A abertura da sessio de disputa dar-se-3 no dia
17/02/2022, as 09h. O credenciamento e recebimento das propostas serd realizado até as
08h do dia da sessdo de disputa.

Os Editais estardo a dispasi¢do na Secdo de Licitagdes, da Prefeitura Municipal,
no horério das 08:00h as 16:00h, em dias (teis e no site https://guaraci.pr.gov.br/, bem
como no portal da BLL (hutp://bll.org.br/), maiores informaces pelo telefone (43) 3260-
1133 ou pelo e-mail licitacao@guaraci,net.

Guaraci, 2 de fevereiro de 2022,
MAICON SOARES CARLOS

Pregoeiro
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

AVISO DE LICITAGAQ

PROCESSO INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO EDITAL N¢ 003/2022 PAD N® 060/2022
OBJETO: Contratacio de Pessoa Juridica por credenciamento para a prestagdo
de servicos em consultas médicas e pracedimentos em diversas especialidades, por um
periodo de 12 (doze) meses, como forma de melhoria das politicas publicas
complementares voltadas aos usudrios do Sistema Unico de Sadde - SUS, junto a Secretaria
Municipal de Sadde de Ibaiti/PR, conforme especificag@es e denominagdes constantes no
Termo de Referéncia do  presente Edital. CRITERIO  DE  JULGAMENTO:
Inexigibilidade/Credenciamento, por lote. Valor Méxime da Proposta: RS 4.600.697,76
(Quatro MilhGes, Seiscentos Mil, Seiscentos e Noventa e Sete Reais e Setenta e Seis
Centavos). Protocole dos envelopes Proposta e Habilitagdo: a partir do dia 03 de Fevereiro
de 2022 até o dia 25 de Fevereiro de 2022, das 8h as 11h30 e das 13 3s 17h30 em dias
uteis, dentro da data de vigéncia do Edital, no setor de Protocalo Geral da Prefeitura
Municipal de Ibaiti, localizada na Praga dos Trés Poderes n® 23, CEP 84.900-000, Ibaiti,

¥ Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico
http:/fwww.in gov.brfautenticidade.html, pelo codigo 05302022020300242

Cocumento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, ch
que institui a Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Bragil, Brasil
=
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B Figueira

AVISO DE LICTTA
PROCESSO LICTTATORIC

PREGAO PRESENCIAL Y

REGISTRO DE PRI
APREFEITURAMUNICIPAL DE FIGUEIRA

de din

o publico mtemo, mserto no CNPJaoh o
i R Zotlo Mewra Simdes, 410, Figuera=PR, atnves de seu Pregociro, lepalmente
tooatraves da Portaia n® 003 2020, toma publico avs interessados que

proposta as D9h00min horas do din 160272022 objeto Registro de
precos para contratagio de empre

designag

reee

s especialisadias na realiz
de manutencio preventiva, corvetiva ¢ periodica de mecan
funila

a0 de servigos
. hidraulica,
a, pintura (corretiva, preventiva ¢ ostética) ¢ capotari
incluindo o fornecimento ¢ troca de pegasiacessorios incluindo bz mento,
alinhamento e cambagem, para os veiculos ¢ maguinarios desta municipalidade,
sendo MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTOS sobre o tabel
Precos ao varg)o das pegas e acessonios: dos fabncintes dos veienlos e magquinas, os
servigos pelt TABELADE TEMPOS E REPAROS s quantichades ¢ especificacdes
constantes do Fdital.

pegari,

nidates, tabela de

Demais nformagdes bem come copia do Editl completo poderio ser obtidas
pessoalmente. junto ao Departamento de Licitigio, ne PREFETTTURA MUNICIPAL
DE FIGUEIRA. Rua Zotlo Meira Simoes 4100 Frpoesra, P
GR:00h ag 11:00h ¢ das 13:00h as 17

wana, hotano das
O0h. disponivel po site: w

JUCHELREBOY
b mformagies atraves do eomail Jicitacaont lipnewa.prgovhr EDIFIC1O DA
PREFEFTURA MUNICIPAL DE FIGUEIRA. con 0302 2022 Joares Rodrignes
de Pro

I'regoeiro

9250/2022

I Guaira

MUNICIPIO DE GUAIRA ESTADO DO PARANA/COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACOES

AVISO DE LICLEACOFES
a0 Presencial n® 030/2022

Maodalidade: P
Fipo: Menor Prego
Tipo de Julgamento: Global

Objeto: Sistema de Registro de Pregos (SRIY), visando a contratacao de
cmpresa especializada para o fornccimento de placas de aluminieo padrio
Mercosul a serem utilizadas nos verculos de propricdade desse Municipio.
LICITACAO EXCLUSIVA PARA PARTICIPAC RO DE ME/EPP/MEL
Data de Abertura: as 14h30min do din 17 de fevercire de 2022,

Maodalidade: Pregio Presencial n® 031:2022
Tipo: Menor Preco
Fipo de Julgamento: Por Lote

Objeto: Sistema de Registro de Precos (SRIY), visando a eontratacio de

cmpresa para o forneciments future de produtos alimenticios ¢ materiais
para copa ¢ cozinhae aoserem utilizados no café da manhi gue ¢ servido
digriamente aos servidores pablicos municipais, conforme disposto na Lei
Municipal n* 1.676/2010,

Data de Abertura: as 10h0min do dia 17 de feserviro de 2022,

Mudalidade: Pregio Lletronico n® 032/2022

Tipo: Menor Preco

Tipo de Julgamento: Global

Objeto: Sistema de Registro de Precos (SKP), visando a aquisicio de liseiras
tipe contéiner, para atender as demandas da coleta selebva do Municipio ¢
da Unidade de Valorizacio de Recicliveis.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Ate as dh00min do dia 18022022
ABERTURA DAS PROPOSTAS: das 14hilmin ac 14hS%min do dia
18/02/2022

INICIO DA SESSA0 DE
18/2/2022

DISPUTA DE PRECOS: 153000min do dia

Os editais ¢ seus  anexos  poderio  ser obtidos  atrasés  do  site
www.amirapr.govhe no link Pracessos  Licitatorion  e/ou pelo site
https:Ubllcompras.com/.  Demais  informage no  lep unenie  de
Compras ¢ Licitagies do Municipio de Guaira, de segunda a sexta-feita, em
horario  normal  de  expediente.  Fone  (44) 3642 9924 —
comprasa guaira.pr.gov.br.

ira (PRY. em 03 de fevereiro de 2022,

a José Rodrigues Souza/Pregoeirn/Comissiio Permanente de Licitacies

9531/2022

e-nail

B Ibaiti

AVISO DE LICITAGAD - NOVA DATA
PREGAO ELETRONICO - EDITAL N¢ 40/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 263/2021
OBJETO: Registro de Precos para

evertual Aquisicdo dos  itens

DOCUMENTO CERTIFICADO

CODIGO LOCALIZADOR:
124643122

Documento emitida em 03/03/2022 14:38:21.

Diario Oficial Com. Ind. e Servigos _«
N° 11106 | 04/02/2022 | PAG. 3 ”"_ ‘

Para verificar a autenticidade desta pagina. basta in
Codiga Localizador po.site do DIOE. A%
www.imprensacficia JPr.gov.oe”,

Eletrénico n? 10/2021, tendo como abjeto a
ios atendendo as necessidades das Secretarias
té 5 Dias, & previsio contratual de até Dias,
iminages constantes no Termo de Referéncia
JULGAMENTO: Menor Prego Por Lote. VALOR
35.366.06 (Trinta e Cinco Mil, Trezentos e
Centavos). RECEBIMENTO DE PROPOSTA E
ove horas) do dia 16/02/2022. ABERTURA E
:as 09:30 (nove horas e trinta minutos} do dia
DE DISPUSTA DE PRECOS: a5 09:30 (nove horas

i 2022. LOCAL DA REALIZACAD DA LICITAGCAO:
online atraves do site da: www.bill org br. RETIRADA DO EDITAL: Disponivel na
integra  no  site do  Municipio  de  ibaiti,  www.ibaiti.pr.gov.br,
http://transparencia.ibaiti.pr.gov.br/licitacoes/ e no site da www.bll.org.br

Izaity, 3 de fevereiro de 2022
Antonely de Cassio Alves de Carvalho

Prefeito Municipal

9328/2022

AVISO DE LICTTACAO
PREGAO FLETRONICO
NOVA DALY
EDITAL N 67/2021
PROCESSO ADMINISFRATIVO N 4812021
COM LOTE ENCLUSINO DE PARTICIPACAO E PRIORIDADE
LOCAL E REGIONAL PARA ME/EPP/MEI
OBIELO: AQUISICAO PARCELADA, CONFORME A DEMANDA,
PARA  FUTURA  E EVENTUAL  AQUISICAO  DE GENEROS
ALIMENTICIONS  DE - PANIFICADORA  E CONFEITARIA  PARA
REUNIAO DE ATIVIDADES (OFICINAS, REUNIOES, PALESTRAS,
CURSOS, ENTRE OUTROS) DOS PROGRAMAS SOCTAIS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, CRAS, CREAS
PO PROGRAMA  BOLSA F .\)lll.IA\ S PBE. CRITERIO  DE
JULGAMENTO:  Menor  Preco Por Lote. VALOR  MAXNIMO DA
PROPOST A RS 46,542 80 (Quarenta & Sers Nl Quinhentos ¢ Quarenta e Dols
Reas ¢ Onenta Centavos ). PROTOCOLO DOS ENVELOPES PROPOSTA L
HABILITACAO: wté as 09:00 (nove horas) do dia 1702 2022 (desessete dias de
fevereiro de 2022). CREDENCIAMENTO: até as

7022022 levereire de 2022y

09:00 (move horas) do dia

ABERITLRA DA

STt R

{dezessete dins  de
LICTTACAQ: s 09:30 (nove
(deressete dias de levereiro de

horis ¢ it mautos) do dia 170
20221 LOCAL DA REALIZACAO DA
LICTTACAO: ilorg br. RETIRADA DO
EDITAL:  Disponivel i do Municipro de bt
waw ibaitipr.gov b, lntp mansparencibait prgoy br bettacoes. ¢ sie
wwvw, blLorg.br

Oulme atraveés do sier

mtegra e

Ihait, 03 de Fevercwro de 2022
Antonely de Cassio Alves de Carvalho

Preferio Murmcipal

932612022

Flo

Avisa de licitagio - Processo inexigibilidade/ CREDENCIANMENTO
Edital n” 0032022 PAD 0" 060/2022

O Contratagio de Pessoa Juridica por credenciamento para a

i0 de servigos em consultas medicas e procedimentos em div

alidades, por um periodo de 12 (doze) meses, como forma de melhoria

Ofk
pr

e

das politicas pablicas complementares voltadas aos usuarios do Sistema Unico
de suide -SUS, junto a Seer i Municipal de Saide de Phaiti/ PR conforme
s constantes no Terme de Reteréonern do presente
Ldiral, CRITERIO DE JULGANMENTO: Inexigibilidide Credenciamento. por
Lote. VALOR MAXIMO DAPROPOSTA: RS 4.600.697,76 (Quatro Milhoes,
Seiscentos Mil, Seiscentos ¢ Noventa ¢ Sete Reais ¢ Setenia ¢ Seis Centavos)
PROTOCOLO DOS ENVELOPES i]{()l OSTA l‘ H. \Hll LTAC A0 a
pact i 03 Jde b s 2027 até I e 20022, das 8h
as LIR30 ¢ das 13 as 17030 em dias ureis, dentro da data de '.i;.z{:sacn.: do Bdinal. no
e Protoealn Geral da Prefeinars Municipal de Lhaui. Joealiza aga dos
Irés Poderes n” 23, CLP 24.900-000, Tha. Lstado do Parand. RETIRADA DO
EDITAL: Dispomvel na miegra no site do Municipio de Thanti, www ibait.pr.goy b
Ibaiti, 03 de fevercivo de 2022,
Antonely de Cassio Alves de Carvalho
Prefeito Municipal

especificagoes ¢ denominagd

934312022

ATOAVISO DE LICTIACAO
AVISO DE LICTTACAO - TOMADA DE PRECOS N7 1372021
"rocesso Administrativo N° 2952021 - NOVADATA DE ABERTURA
OBIETO: Contratagio de empresa especializada para conversio, implantag
¢ breinamento; prestagio de servigo de Hospedagem, Backup ¢ Mualizagio

e nuvem dos Sistemas de Gestio Publica, bem como suporte téenica.,
em atendimento as necessidades operacionais da Prefeitura Municipal
de Thaiti, com e

e até 30 Pias, ¢ prevasio contrntal de atd 12 Meses,
carforme especificagoes ¢ denominagoes constantes no Termeo de Reteréovia
do presente Pdital, CRITERTIO DE JULGAMENTO: Menor Prego Por lote
VYALOR MAXINO DA PROPOSTA: RS 4676600 (cento « guarenti © sels
mil, setecentos ¢ sessenta ¢ seis reas). PROTOCOLO DOS ENVELOPES
PROPOSTA E HABILETACAO: até as 09:00 (nove horast do dia 22022027
(vinte ¢ dors de teverero de 20221 CREDENCIAMENTO: ate s (09:00 (nove
horas) do dia 22,02 2022 vinte ¢ dois de tevereiro de 2022). ABERTURA DA
LICTTAC AO: s 09210 (nove horas e dez minutos) de dia 2202 2022 (vinte ¢ dois
de fevereio de 202210 LOCAL DA Kf"..\l,l/.‘\il'.‘\(l DA LICTTACAO: Nala
23,01 R4 906000,

de Reunioes do Pago Municipal, Praga dos | Poderes n”

Ihani, Fatado do Parana. RETIRADA DO EDETAL: Disponivel na intezra no
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MUNICIPIO DE IBAITI-PR

)

Em conformidade com a Lei Municipal n° 693/2013, LLEI COMPLEMENTAR FEDERAL N® 101/2000 E LEI COMPLEMENTAR ESTADUAL N° 137/2011
ANO 2022 | EDICAO N2 2082 ||

IBAITI, QUINTA-FEIRA, 03 DE FEVEREIRO DE 2022

MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

PAGINA 5

AVISO DE LICITACAQ
PROCESSO0 INEXIGIBILIDADE

EDITAL N° 003/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 060/2022

~, OBJETO: Contratagio de Pessoa Juridica por credenciamento para a prestagdo de servigos em consultas médicas e procedimentos
em diversas especialidades, por um periodo de 12 {doze) meses, como forma de melhoria das politicas publicas complementares
voltadas aos usuarios do Sistema Unico de Saide - SUS, junto a Secretaria Municipal de Sadde de Ibaiti/PR, conforme especificages
& denominagdes constantes no Termo de Referéncia do presente Edital.
CRITERIO DE JULGAMENTO: Inexigibilidade/Credenciamento, por Lote

VALOR MAXIMO DA PROPOSTA RS 4.600.697,76 (Quatro MilhGes, Seiscentos Mil, Seiscentos e Noventa e Sete Reais e Setenta e Seis
Centavos).

PROTOCOLO DOS ENVELOPES PROPOSTA E HABILITAGAO: a partir do dia 03 de Fevereiro de 2022 até o dia 25 de Fevereiro de

2022, das 8h as 11h30 e das 13 as 17h30 em dias Uteis. dentro da data de vigéncia do Edital, no setor de Protocolo Geral da Prefeitura
Municipal de Ibaiti, localizada na Praca dos Trés Poderes n° 23, CEP 84.900-000. Ibaiti, Estado do Parana.

RETIRADA DO EDITAL: Disponivel na integra no site do Municipio de Ibaiti, www.ibaiti.pr.gov.br,
hllp:.’Iiransparencia.ihaili.pr.gov.brn’licitacoesl

Ibaiti, 03 de fevereiro de 2022.

Antonely de Cassio Alves de Carvalho
Prefeito Municipal

 Municipio de Ibaiti -
| Rua Vereador José de Moura Bueno. 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro ~ CEP 84.900-000 Os atos oficiais publicados sdo assinados digitalmente
| Telefone (43)3546-7450 ~ E-mail__diario@ibaiti.pr.gov.br




FOLHA DE

LONCRINA, Quinta-feira, 3 e Fevereira de 2022

20 Li! LLdSSITICAU0S EIH@E o

Trc;)"emn'u Municipal’
de Foz do Iguacu
ESTADO DO PARANA

AVISO DE LICITAGOES
Pregio Eletrénico n®. 0152022
Objeto: Sclecdo de propostas visando o fegisto de pregos
pam futura e evenltual aquisicho de suplementos nutricio-
nais, fdrmulas nulricionais enterais @ férmulas infantis, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal da Saude
de Foz da Iguagu, para o periodo de doze meses, conforme
ospecificagdos contidas no edital o seus anoxos, N° de 10 no

SUMULA DE REQUERIMENTO DE RENOVAGAQ
DE LICENGA DE OPERAGAD
A i QUErEr 30 AT, L-
cengade) i EMPRESA:
COCAMAR TRANSPORTADORA REVENDEDQRA RETALHISTA DE COMBUS-
TIVESS LTDA inscrita no CHPJ e 0,604,352/ 0002-01ATVIDADE: Fosto
de combustivels para veicuios aulomutores ENDEREGO: Rua José Nicola
Calento. 315-Parqua industrial Roland MUNICIPIO:Rolandla Parana

SUMULA DO PEDIDO DE REQUERIMENTO

DA LICENCA DE OPERACAQ
A ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO E CULTURA
-ABEC 1orna piiblico erey 3 Secretaria Municipal
do Meio Amblente de Londrina-SEMA a Renovagdo da Li-
cenga de Operagdo, para Atividades associalivas nio espe-
cificadas riormente no endereco Rua Abilio Justiniano
de Queiroz-Con) lodo Paz.

ROSANGELA MITIE OMOTO ANABUKI; CPF
739.947.319-68 torna publico a
SccrcrariaMunicliEnlduMcim\m iente de Lo
drina - SEMA, a Licenga Ambiental Simplifeca”
da (LAS), para as atividades de CNAE 8§#30-5-
04 na Rua Ibipord, 548, Aurora, CEP 86660-F

- Londrina-P!

sile www.licitacoes-g.com.br 920517, Abertura e avaliaga

das propostas: 16 de fevereiro de 2022, 4s 9 horas.
Progia Elotrénico n®. 016/2022

Objeto: Selecho de propostas visando o registro de pregas
para fulura @ eventual aquisiclo de soro fisioldgico. glicosa-
do, glicofisiologico, Manitol e Ringer Lactato para suprimen-
to das necessidades dos divarsos servicos da Secrotaria
da Saude de Foz do Iguagu para um periodo de 12 (doze)
meses, conforme esi s conlidas no edilal e seus
anexos. N* de ID no site www licitacoes-a.com br 920518,
Abertura ¢ 16 de | iro de

AVISO DE LICITACAO N° 1/2022
A Comissdo Permanente de Licitaglo, da PREFEITURA
MUNICIPAL DE SERTANOPOLIS no exercicio das atri-
buigdes que lhe confere a Portaria n® 272022, de 17/01/2022,

AVISO DE LICITAGAO - PROCESSO
INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTOQ
EDITAL K® 003/2022 PAD N* 060/2022
GIBJETO: Contratagho de Pessoa Juridica por creden-

toma publico, para ¢ dos int que
fari realizar no dia 22 de fevereiro de 2022, 4s 09h00min
no enderegu, DR. VACYR GONCALVES PEREIRA, 342,
SERTANOPOLIS-PR, a reunido de reccbimento ¢ abertura

para a de servigos em consultas

médicas o procedimentos em diversas uruhlmdn.
r um periodo de 12 (doze) meses, como forma de me-
horia das paliticas publicas complementares voltadas
:o: usuirios do Sistema Unico de Salde - SUS, junto

5 s
2022, ds § horas. Os editais poderdo ser retirados no site
www i com.br, Maiores informactes m ser ob-
tidas no hordrio das 08:00 as 12.00 e 13.00 s 17.00 horas de
2" a §* feira, peios e-mail's dirlei des@pmii.pr.gov.br - irlei.

Foz do lguagu-Pr, 02 de Feveruiro de 2022.
Raphacl Buiar Pereira do Camargo
Diretor de Licitagdes e Contratos.

MUNICIPIO DE TOLEDO

EDITAL DE CLASSIFICAGAQ - REF: LICITAGAO NA MO.

DALIDADE DE TOMADA DE PREGOS SOB N° 024/2021
A Comissdo Permanente de  constituida por presi-
dente Luis Carlos Fabris e membros Gisele Zem dos Santos e
smw:aw.mmwmm‘a@s
que, apds analise e venficaclo das propostas apresentadas na
it % cujo objeto ¢ a execugdo global (mate-
rial @ mio de obra) dos servigos do Reforma da Biblioteca &
Banheiro Piblico, localizado na Avenida Tiradantos, esqui-
na com a Rua 7 de 5 situado no imével

das d ¢ propostas, confc pecifi no
Edital de Licitagdo n® 1/2022 na modalidade Tomada de
Pregos. Participagdo exclusiva para MEL ME ¢ EPE. Infor-
mamos que & inlegra do Ednal encontra-se disp: el no
endereo supracitado

Objeto da Licitagho: Contratugio de empresa especinliza-
da em Prestogdu de Servigos de Engenliaria para Constru-
silo de Muro de Arrimo na Unidade Bisica de Saide Maria
Casagrande Favoretto,

SERTANOPOLIS, 02 de fevereira de 2022,

i de Saide de IbaitiPR, cmu'nn
especificagbes e denominacbes constantes no Termo. o
feréncia do presente Edital. CRITERIO DE JULGAMENTO:
Im:glniududﬂcrodandmnlu, por Lote. VALOR MAXIMO
DA PROPOSTA: RS 4.600.697,768 (Quatro Milhdes, Seis-
cenlos Mil, Seiscenics e Noventa e Sels Reais e Selenta e
Seis Centavos). PROTOCOLO DOS ENVELOPES PRO-
POSTA E HABILITACAO:
das Bh as 11K

@ das 13 ds 17h30 em dias Uleis, dentro da data de vigbncia
do Edital, no satar de Pratocole Geral da Prefeitura Munici-

F

PREFEITURA MUNICI
CORNELIO PROCOPIO -

MUNICIPIO CORN|
AVISO DE EDIT,

CHAMADA PUBLICA N* 002/2022
OBJETO: Credenciar pessoas juridicas da drea da miisi-
ca, consistente ¢em handa marcial
PRAZO DE INSCRICAQ: Até as
18/02/2022
LOCAL: Departamento Compras / Licitagdes - Prefeirura
do Municipio - Departamento e Licitagio - Av. Minas
Gerais, 301, Centro,

DISPONIBILIDADE DO EDIT, www.corneliopro-
copio.pr.gov.br, pasta Licitagdes - Chamada Publica -
Abert:

1.10 PROCOPIO-PR
LDITAL

12000m  de

ANA RUTI SECCO
Prefeita Municipal b bl

ANDRE SOLANO S0UTO
Presidente da Comissilo de Licitagio do Municipio

pal de Ibaili, localizada na Praga dos Trds Poderos n® 23,
CEP 84.900-000, Ibaiti, Estado do Parana. RETIRADA Do
EDITAL: Disponivel na integra na site do Municipio de Ibaiti, * Para todas os referéncias de tempo serd observado o

Ibaiti, 03 de fevereiro de 2022.

Andshely de Cassio luts duCarvalio Dulcinéia Soares Ferrelra da Siiva

s
MAIORES  INFORMACOES: licitacaopmept@gmail

com

horirio de Brasilia (DF).
Cornélio Procopio-PR, 01 de fevereiro de 2022

Comissdo Permanente de Licitagdes

do de Lote Urbano n® 273, da Quadra n* 28, da Cldade de
Toledo-PR. Conforme orgamento, cronograma fisico-finan-
ceiro, memarial descritivo, orgamento o projotos anoxos ao
processo licitatério; a dassifi 0 ficou a seguinte

- A empresa CONSTRUTORA CHINELATO LTDA fol decla-
rada vencedora com uma proposta no valor plebal de R$
1.655,000,00 (um milhdo, seif ] @ cinco

CISAMUSEP
AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N® 07/2022
OBJETO: O presente Pregao Elelrdnico tem por ohjeto a selegho das melhores pro-
postas para conlralagho de empresa para o fornecimento de Materials Qdontologicos

mil reais).
- A empresa LEGO CONSTRUTORA EIRELI ficou classifica-
da em segundo lugar com uma proposta no valor global de RS
1.689.070,02 (um milhdo, seiscontos @ oitonta o nave mil,
setenta reais e dois centavos).

empresa EDIFIC CONSTRUCOES LTDA fol DESCLASSIFI-
CADA pela nio apresentagdo dos ilens constantes do Modalo
C do Adends V. apresentou o pmzo de valdnde da proposta

‘conforme ali

inferior a0 solicitado alinea *d", do Adendo I, item
30: e N30 apresentou as alinea "e” do
Adendo Il item 30,

outrossim, que fica aberto ¢ praze de § (cinco) dias
tels para eventual i de recurso contados a partr
da publ desta edital, de acordo com a Lel 8666/1993 &
alteraches. Toledo, 01 de fevereino de 2021
LUIS CARLOS FABRIS
PRESIDENTE DA COMISSAQ DE LICITAGOES

ilizados no CISAMUSEP,
ABERTURA DAS PROPOSTAS E RECEBIMENTO DOS LANCES: 16 de fevereiro
de 2022, as 09h,
LOCAL: www.comprasgovernamentals.gov.br,
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor prego giobal.
PREGO MAXIMO: RS 433.106,40 (quatrocentos e trinta e rés mil cento e seis reais
& quarenta e qualro centavos)
Inf s complementares e o Edital completo poderdo ser adquiridos na Rua
Adolpho Contessotto, n® 620 Maringa/PR — Fone: (44) 3123-8300 - Geréncia de
Compras e Licitagdes ou pelo site www.cisamusep.org.br

MUNICIPIO DE TOLEDO - PR
DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E CONTRATOS

AVISO DE LICITAGAD

PREGAO ELETRONICO N* 015/2022
OBJETO: Contratagdo de emprosa especializada em
prestagho de servicos e lransporle de mudonga, da
sede da Bibli Publica Mi pal, na Ave-
nida Tiradentes, N° 1165, Cenlro, com destino a Avenida
Parigot de Souza, N°® 2846, Vila Indusirial, de respon-
saiiidade da Secretaria da Cultura, conforme descrito
no presente EDITAL e TERMO DE REFERENCIA. DATA
DE ABERTURA: 0Sh00min do dia 16 DE FEVEREIRO
DE 2022. VALOR MAXIMO: RS 21.333,33 (vinto o um
mil frezentos e trinta e Irés reais e Wrinta e trés centa-
vos),

PREGAD ELETRONICO N*® 02012022
OBJETO: REGISTRO DE PREGOS, pelo perlodo de 12
{doze) meses, para isit de malerinis h i
© insumos para atender a demanda das Unidades Basi-
cas do Saude, Departamento de Saudo Mental, Pronte
Atendimenio Municipal (PAM), Unidade de Pronto Alen-
dimento 24 horas (UPA 24h) e Departamento de Vigilan-
cin um Saide a serem utilizados pelos profissionals da
Secretaria ca Saude de Toledo e usudrios do Sistema
Unico do Saude (SUS) do Municipio de Toledo, Estado
do Parana, e a demanda do Castramovel, sob respon-
sabilidade da ia de Dy Ambiental
« Sancamento do Municipio de Toledo, Estado do Pa-
rana, conforme descrilo no presente EDITAL @ TERMO
OE REFERENCIA. DATA DE ABERTURA: 08h00min
do dia 18 DE FEVEREIRO DE 2022, VALOR MAXIMO:
RS$ 4.319.961,35 (quatro milhdes, trezenlos e dezenove
mil, novecentos e sessenta e um reais e lrinta e cinco
centavos),

PREGAQ ELETRONICO N° 02112022
OBJETO: REGISTRO DE PREGOS, pele perlodo de 12
(doze) meses, para prestadcaa de servigos de limpeza
do fossas séplicas, caixas do gordura, caixas do passa-
gem, desenlupimento de ralo, vaso sanitirio ou pia e de
tubulagdes de esgoto dos Prédios Publicos do Munlcipio
de Toledo. Sendo que para a Secretaria de Assisténcia
Social serdo utilizados recursos do Ministério da Cida-
daniaiDasenvolvimento Social conforme Plano do Agao
@ Portaria n® 580/2020, conferme descrilo ne presente
EDITAL e TERMO DE REFERENCIA. DATA DE ABER-
TURA: UB!DOmin do dia 21 DE FEVEREIRO DE 2022

XIMO: R$ 413.988,00 (qualrocentos o treze
mil novecenlos e oilenta e oito reais).

« O(s) edital(is) encontra(m)-se A disposicao no site:

- link LicitagGes. Demais infor-
magdes: Deplo. Licitagdes @ Conlralos do Municipio de
Tolodo, Rua Raimundo Leonardi, 1586, Centro, Tolodo!
Pr, ‘fe segunda a sexta-feira, Fone: (45) 3055-8820, e-
mail: licltacao@toledo.pr.aov.br

DISPENSA DE LICITAGAO N* 003/2022
PROPONENTE: EMDUR ~ EMPRESA DE DESENVOL-
VIMENTO URBANO E RURAL DE TOLEDO
ENDEREGO" Avenida José Jolio Muraro, n® 1944, Jar-
dim Porto Alegre
CIDADE: Toledo ESTADO: PR
OBJETO: Exacugdo global (matarial @ mao de obra) dos
servigos de Urbanizagao da Rua Protdsio Alves, numa
exlensdo de 213.30 melres, no Bairro Tocantins, nes-
te Municipio de Toledo. Parana, VALOR GLOBAL: Os
vilores referem-se & de P
iow de custo. sendo tal despesa no valor lotal de RS
542.302,28 (Quinhentos e quarenta e dols mil, rezentos
© dois reais e vinle e oito cenlovos). PAGAMENTO: O
pagamento sera feito em parcelas mensals, em con-
lormidade com as medighos mensais do sorvigos ofo-
tivamenie realizados e concluidos, no prazo maximo de
15 (quinze) dias, contados a partir da apresentagdo da
Nota Fiscal/Falura eletrénica no CONTRATANTE, devi-
damente alestada pelo Fiscal da Obra, dando conta do
cumprimento de todas as exigdncias contratuals. PRA-
20 DE EXECUCAO: O PRAZO de execugho da obra
serd do 120 (cenlo e vinte) dias corridos apds a omissdo
do Ordem de Servigo, PRAZO DE VIGENCIA: O prazo
de vigéncia do contrato serd de 210 {duzentos dez)
dias, a contar da assinatura do contrato, AMPARO LE
GAL: Inciso VIl do artigo 24 da Lei 8.666/93,

EXTRATO CONTRATO N* 0017/2022
PARTES: MUNICIPIO DE TOLEDO e EMDUR - EM.
PRESA DE DESENVOLVIMENTO URBANO E RURAL
DE TOLEDO
OBJETO' Execugdo global (material @ mio de cbra) dos
servigos de Urbanizagdo da Rua Protdsio Alves, numa
extensdo de 213,30 metros, no Bairro Tocanlins, nes-
te Municipic de Toledo, Parana. VALOR GLOBAL: Os
valores previstos referem-se 4 elaboraglo de compasi-
goas de custo, sendo lal despesa no valer total de RS

42.302,28 (Quinhentos e quarenta e dois mil, trezentos
© dois reais e vinte e oilo centavos). Contrato firmado
om 02 de feverciro de 2022, conforme conclustos do
processo de Dispensa de Licitagho n® 003/2022.

SINDICATO DAS INDUSTRIAS QUIMICAS E FARMACEUTICAS DO NORTE DO
PARANA
EDITAL DE CONVOCACAQ

= EIA G XTRAORDINARIA-

Pelo presente edital, o presidente desla enlidade sindical, no uso das atribuicdes
que lhe conferem os artigos 14 & 49 do estatulo social, convoca — todos os
associados quo oslojam quites com suas obrigagdas sociuis, em sua base
territorial que compreende os municipios de Ibipora, Londrina, Cambé, Rolandia &
S is, — para na A Geral Extraordinaria, a ser
realizada na Rua Benjamin Lins, 72, nesta cidade, no dia 06 de Fevereiro de 2022,
8s 19:00 horas em primelra convocagdo, @ as 19:30 horas om sagunda
convocagdo com qualquer numero de presentes, para deliberarem sobre os
seguintes assunlos:

1-Prorrogagiio de Mandato

2- Abertura de negociagdes Convengbes Colativas vin Virtual

eamail, Prosancial
3- Assuntos Geraise Perl ao elou Delit

Londrina 03 de Fevereiro de 2021

ALLAN GOMES GUIMARAES
Presidants Exacutivo

. Prefeitura do Municipio de Arapongas
~ Estado do Parang =

RESCINDIR, a pedido, em 01 de fevereiro de 2022, o Contrato de Trabalho
por Prazo Indeterminado, sob regime celetista, lirmado com ARIADNE NO-
BREGA SIMOES OLIVEIRA, matricula n®. 115380/1, ocupante do emprego
publico de Agente Comunitirio de Sande, do Programa Sadde da Familia - PSF,
lotado na Seeretaria Municipal de Saide.

Os referidos atos, na integra, encontram-se & disposicdo no Didrio Oficial do
Municipio, no enderego www A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ISABEL DO IVAI
AVISO DE LICITAGAO
EDITAL DE CONCORRENCIA N° 012022
O Municipio de Santa Isabel do Ivai toma piblico que fara realizar, ds 09:00
horas do dia 07 de margo do ano de 2022, na Rua Professora Dulce Cristi n*
1170 em Sunta Isabel do Ivai . Parand, Brasil, CONCORRENCIA, sob
regime de empreitada por prego global, tipo menor prego, & pregos fixos ¢

em reajuste, da(s) seguinte(s) obra(s):
Quantidade ¢ | Prazo de
Local do objeto Objeto unidade de | execugdo
medida (dias)
Sede Pavimentagdo em TST | 11,000,15 m? 180

A Pasta Téenica com o inteiro teor do Edital e scus respectivos modelos,
adendos € anexos, poderd ser examinads no enderego acima indicado, no
hordrio comercial, ou solicitada através do e-mail
licitacao@santaisabeldoivai.pr.gov.br. Informagdes udicionais, davidas e
pedidos de esclarecimento deverdo ser encaminhados i Comissio de Licitagio
no enderego ou ¢-mail acima mencionados - Telefone (44) 3453.83 14.

Santa Isabel do Ivai - PR, 02 de fevereiro de 2022,

FREONIZIO VALENTE - Prefeito

@

FOLHA DE LONDRINA
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Detalhes processo licitatdrio
Entidade Executora
Ang™*

NO licitacdo/dispe sa/inexigibilidade™

Instituicdo Financeira

Contrato de Empréstimo

Modalidade*
Numero edital/processo*

Descricao Resumida do Objeto*

Datacdn Orcamentaria®

Prego maximo/Referéncia de prego -
R~

| Data Publicagdo Termo ratiticacio
Data Abertura

Data Cancelamento

Mural de Licitagdes Municipais

TCEPR

Informacdes Gerais—— o — ok e

MUNICIPIO DE IBAITI

2022

Processo [nexigibiidade

60

acdo de

Contratacao de Pessoa Juridica por credenciamento para a prest
SETVICOS em consultas médicas e procedimentas em diversas especialidades |

por um periodo de 12 (doze) meses, coma ferma de melheria dos politicas

publicas complementares voltadas aos usuarios do Sistema Unico de Sadde - )
05001 103010009203, 3390395000
4.600.697,76
03/02/2022
25/02/2022 Cata Registro 03/02/2022
Data Registro do Cancalamento

Ha itens exclusivis para EPP/ME? Nao

Ha cota de participacio para EPP/ME? Nio Percentual de participagdo: 0,00

Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacio de EPP/ME? Néo

Ha prioridade para aquisiches da microe npresas reqgionais ou locais? Nao

Atencdo: o TCE-PR ndo possui cépia dos arquivos dos editais.

Para maiores informagées, consulte o site da en-idade: http:/Awww.ibaiti.pr.gov.br

https://servicos.tce.pr.gov.br/T CEPR/MunicipaUAML/DetaIhesProcessoCompraWeb.aspx

Eles devem ser obtidos exclusivamente junto aos municipios/entidades.
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