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Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
093847089..inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 10846 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 
 
Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
022730339...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 10311 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

 
 
Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
635873789...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 1500610000 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

 
 
Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
926018129...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 2246770000 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

 
 
Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
926018129...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 2246770000para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

 
 
Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
057834419...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 10169 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
096279239...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 11374 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
697421979...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 2065120000 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
412110149...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 817360000 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
054797659...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 2465140000 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
061888139...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 10626 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
066337709...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 10059 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
091746629...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 11012 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 
 

Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
096012719...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 2301200053 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 
 
Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
069537769...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 2314360000 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

 
 
Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
064398369...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 10279 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

 
 
Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
029763639...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 2164370000 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

 
 
Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
048819229...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 2328580000 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

 
 
Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
082594059...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 11211 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
062339569...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 11534 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
258229118...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 1443710000 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
053447069...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 2294230000 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
054496909...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 2388210000 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
089317249...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 11703 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
422650709...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 1448270000 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
001345840...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 10584 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 
 
Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
433432879...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 2402650000 para que 

compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
037057859...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 2071520000para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 
 
Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
037057859..inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 2071440000 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 
 
Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
809578709...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 2516230000 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

 
 
Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
031528899...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 2499470000 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

 
Notifique-se, nos termos do art. 13 da Lei Federal nº 9.656/98,o(a) portador(a) do CPF/MF nº 
023027209...inscrito(a) na operadora sob o código de identificação nº 1333960000 para que 
compareça à sede da Unimed Guarapuava, CNPJ nº 78.044.815/0001-60, situada na rua 
Capitão rocha ,n° 1263, Centro Guarapuava PR, CEP 85010-270, ou entre em contato por meio 
do telefone (042) 3621-7585, em horário comercial falar com Daniele, num prazo máximo de 
10 dias contados desta publicação. 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

- IVAIPORÃ CIS 

  

Rua Professora Diva Proença, 500 – Centro, Ivaiporã – PR CEP: 86.870.000 
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 – e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com 

GABINETE DO PREFEITO 

RATIFICAÇÃO 

 
PROCEDIMENTO DE LICITAÇÃO Nº 38/2021 
Inexigibilidade Nº 35/2021 
 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DA SAUDE, 

CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO Nº 01/2021, NA ESPECIALIDADE DE 

GINECOLOGIA 

Tendo em vista que a documentação referente à Inexigibilidade n° 35/2021 atende a todos 

os requisitos do artigo 25, inciso I, da Lei 8.666/93; 

Considerando o parecer jurídico, o qual foi favorável a homologação da presente 
Inexigibilidade; 

 
Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais e autorizo a Inexigibilidade n° 

35/2021, para a contratação dos serviços supramencionado, com a empresa CLINICA 

MÉDICA SANTA BARBARA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 08.663.597/0001-66, 

no valor de R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais). 

 
PUBLIQUE-SE 

 
 

Ivaiporã-PR, 09 de março de 2021. 
 

 
 
 

ENF.CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS 
PRESIDENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

- IVAIPORÃ CIS 

  

Rua Professora Diva Proença, 500 – Centro, Ivaiporã – PR CEP: 86.870.000 
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 – e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com 

GABINETE DO PREFEITO 

RATIFICAÇÃO 

 
PROCEDIMENTO DE LICITAÇÃO Nº 39/2021 
Inexigibilidade Nº 36/2021 
 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DA SAUDE, 

CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO Nº 03/2021, NA ESPECIALIDADE DE 

ANALISES CLINICAS 

Tendo em vista que a documentação referente à Inexigibilidade n° 36/2021 atende a todos 

os requisitos do artigo 25, inciso I, da Lei 8.666/93; 

Considerando o parecer jurídico, o qual foi favorável a homologação da presente 
Inexigibilidade; 

 
Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais e autorizo a Inexigibilidade n° 

36/2021, para a contratação dos serviços supramencionado, com a empresa 

LABORATORIO DE SÃO LUIZ DE CANDIDO DE ABREU LTDA-ME, inscrita no 

CNPJ/MF sob o nº 17.683.264/0001-90, no valor de R$ 62.892,00 (sessenta e dois mil, 

oitocentos e noventa e dois reais). 

 
PUBLIQUE-SE 

 
 

Ivaiporã-PR, 09 de março de 2021. 
 

 
 

 
ENF.CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS 

PRESIDENTE 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

- IVAIPORÃ CIS 

  

Rua Professora Diva Proença, 500 – Centro, Ivaiporã – PR CEP: 86.870.000 
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 – e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com 

GABINETE DO PREFEITO 

RATIFICAÇÃO 

 
PROCEDIMENTO DE LICITAÇÃO Nº 40/2021 
Inexigibilidade Nº 37/2021 
 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DA SAUDE, 

CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO Nº 01/2021, NA ESPECIALIDADE DE 

ANALISES CLINICAS 

Tendo em vista que a documentação referente à Inexigibilidade n° 37/2021 atende a todos 

os requisitos do artigo 25, inciso I, da Lei 8.666/93; 

Considerando o parecer jurídico, o qual foi favorável a homologação da presente 
Inexigibilidade; 

 
Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais e autorizo a Inexigibilidade n° 

37/2021, para a contratação dos serviços supramencionado, com a empresa 

LABORATORIO DE SÃO LUIZ DE CANDIDO DE ABREU LTDA-ME, inscrita no 

CNPJ/MF sob o nº 17.683.264/0001-90, no valor de R$ 1.174.060,80 (um milhão, cento e 

setenta e quatro mil e sessenta reais e oitenta centavos). 

 
PUBLIQUE-SE 

 
 

Ivaiporã-PR, 09 de março de 2021. 
 

 
 

 
ENF.CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS 

PRESIDENTE 
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EXTRATO DE CONTRATO 
Inexigibil idade de Licitação n.º 012/2021-CISGAP 

Contrato n.º 015/2021 
 
 

Objeto: Contratação de empresa prestação de serviços de consultas médicas especializadas em 
neurologia. 
 
Contratante: Consórcio Intermunicipal de Saúde Guarapuava/Pinhão – CISGAP, pessoa jurídica 
de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente Getulio Vargas, 
n°. 1523, centro, Guarapuava – Pr, inscrito no CNPJ/MF sob  n°. 07.540.117/0001-07. 
 
Contratada: Clínica Médica Parizotto Ltda, inscrita no CNPJ sob N° 17.999.792/0001-52, sito a Rua: 
Quintino Bocaiúva, n°385, sala 01, Bairro: Trianon  CEP: 85.010-300. Guarapuava- PR. 
 
Valor total: R$ 144.000,00 (cento e quarenta e quatro mil reais). 
 
Vigência: 10/03/2021 a 31/12/2021.  
 
Data de Assinatura: 10 de março de 2021. 
 
Foro: Comarca de Guarapuava/Pr. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

- IVAIPORÃ CIS 

 

Rua Professora Diva Proença, 500 – Centro, Ivaiporã – PR CEP: 86.870.000 
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 – e-mail: cisivaipora@hotmail.com 

 

PORTARIA Nº 21/2021 
 
 

SÚMULA: Exonera servidora do cargo de 

COORDENADORA DA UNIDADE DE CONTROLE 

INTERNO DO CIS, e dá outras providências. 

 
 

O PRESIDENTE DO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE, 22ª REGIONAL 
DE SAÚDE, Estado do Paraná, no uso de suas atribuições que lhe são conferidas 

pelo Estatuto da Entidade, 

 

CONSIDERANDO, a Portaria sob o n° 228/2021 de 08 de março de 2021 do 

município de Nova Tebas – PR, que destitui a cessão funcional da servidora 

Rosangela Ianes, do cargo de Controle Interno da entidade, 

 

RESOLVE  
 
Art. 1º - EXONERAR a servidora ROSANGELA IANES, 

portadora do RG: 6.822.001-7 SSP/PR e CPF: 039.378.089-90, ocupante do cargo 

de COORDENADORA DA UNIDADE DE CONTROLE INTERNO DO CIS, do cargo 

de confiança dos quadros do Consórcio Intermunicipal de Saúde – 22ª Regional de 

Saúde de Ivaiporã-Pr; 

Art. 2 º -  Esta portaria entra em vigor na data de sua 

publicação, revogando as demais disposições em contrário. 

 

Edifício do Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22ª 

Regional de Saúde do Paraná, aos 09 dias de março de 2021. 

 

 

 
ENF° CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS 

PRESIDENTE DO CIS 

Este documento foi assinado digitalmente por Clodoaldo Fernandes Dos Santos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código 9386-95CA-B9F3-4C1F.
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Departamento de Gestão de Pessoas 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná 

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: prefeitura@novatebas.pr.gov.br 

PORTARIA 228/2021 DE 08 DE MARÇO DE 2021. 
 

 
SÚMULA: DESTITUI A SERVIDORA EM FORMA DE 
CESSÃO FUNCIONAL PARA O CIS - CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE.  

 
 
   O Prefeito Municipal de Nova Tebas, Estado do Paraná, Sr. 
Clodoaldo Fernandes dos Santos, no uso das atribuições que lhe são 
conferidas por lei, conforme dispõe o artigo 85 da Lei Orgânica do Município 
resolve, 

 

 
DESTITUIR: 
 
 
Art. 1°. - A Servidora ROSANGELA IANES, portadora da 

Cédula de Identidade Civil RG 68220017/SSP-PR e CPF nº 039.378.089-90,  
do cargo de CONTROLE INTERNO, cedida para o CIS – CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE, 22ª R.S. DE IVAIPORÃ.  
   Art. 2º. - Esta portaria entra em vigor na data de sua 
publicação. 

 
Edifício da Prefeitura Municipal de Nova Tebas, 08 de março de 2021. 

 
 
 
 
 
 

Enf.º Clodoaldo Fernandes dos Santos 
Prefeito Municipal 

Este documento foi assinado digitalmente por Clodoaldo Fernandes Dos Santos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código 26F1-BA68-7F26-9637.
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- IVAIPORÃ CIS 

 

Rua Professora Diva Proença, 500 – Centro, Ivaiporã – PR CEP: 86.870.000 
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 – e-mail: cisivaipora@hotmail.com 

 

PORTARIA Nº 22/2021 
 
 

SÚMULA: Nomeia Controle Interno para o exercício 

de 2021 e dá outras providências. 

 
 

O PRESIDENTE DO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE, 22ª REGIONAL 
DE SAÚDE, Estado do Paraná, no uso de suas atribuições que lhe são conferidas 

pelo Estatuto da Entidade, RESOLVE: 

 

NOMEAR: 
 
Art. 1º - A servidora ANDREIA DEL-GOBO, portadora do RG: 

8.840.311-8 SSP/PR e CPF: 042.792.729-30, para exercer a função de confiança de 

COORDENADORA DA UNIDADE DE CONTROLE INTERNO DO CIS, sendo esta 

cedida através da Portaria n° 229/2021 do Município de Nova Tebas – PR. 

 

Art. 2º -  Esta portaria entra em vigor na data de sua 

publicação, revogando as demais disposições em contrário, em especial a Portaria n° 

05/2021. 

 

Edifício do Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22ª 

Regional de Saúde do Paraná, aos 09 dias de março de 2021. 

 

 

 
ENF° CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS 

PRESIDENTE DO CIS 

Este documento foi assinado digitalmente por Clodoaldo Fernandes Dos Santos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código 8203-CCA0-72BC-1040.
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Departamento de Gestão de Pessoas 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná 

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: prefeitura@novatebas.pr.gov.br 

PORTARIA 229/2021 DE 08 DE MARÇO DE 2021. 
 

 
SÚMULA: DESIGNA SERVIDORA EM FORMA DE 
CESSÃO FUNCIONAL PARA O CIS - CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE.  

 
 
   O Prefeito Municipal de Nova Tebas, Estado do Paraná, Sr. 
Clodoaldo Fernandes dos Santos, no uso das atribuições que lhe são 
conferidas por lei, conforme dispõe o artigo 85 da Lei Orgânica do Município 
resolve, 

 

DESIGNAR: 
 
Art. 1°. - A Servidora ANDREIA DEL-GOBO, portadora da 

Cédula de Identidade Civil RG 8.840.311-8 /SSP-PR e CPF nº 042.792.729-30, 
nomeada em virtude de Habilitação no Concurso Público N° 01/2012 através 
da Portaria n° 023/2012 ao cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO, fica Cedida 
para O CIS – CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE, 22ª R.S. DE 
IVAIPORÃ, para exercer o cargo de CONTROLE INTERNO, em regime de 
Cessão Funcional, ficando Cedida urna vez por semana especificamente às 
Sextas-Feiras e com ônus para a Cedente.  

Art. 2°. - Durante o período da Cessão Funcional a 
Servidora exercerá atividades referente ao cargo de CONTROLE INTERNO.  

Art. 3. - Para a execução dessa atividade a Servidora 
acima não receberá nenhum tipo de vantagem sendo essa atividade peculiar 
de sua função na qual já é remunerada nesta Municipalidade.  
   Art. 4º. - Esta portaria entra em vigor na data de sua 
publicação. 

 
Edifício da Prefeitura Municipal de Nova Tebas, 08 de março de 2021. 

 
 
 
 
 
 

Enf.º Clodoaldo Fernandes dos Santos 
Prefeito Municipal 

 
 

 
 

Este documento foi assinado digitalmente por Clodoaldo Fernandes Dos Santos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código FFCD-F7BF-6EA9-326B.
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RESOLUÇÃO Nº. 12/2021 

 

Súmula: “Determina o retorno das atividades do 
consórcio e dá outras providências”. 

           O Presidente do Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22ª Regional de Saúde, 

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS no uso de suas atribuições legais e 

estatuárias e em cumprimento com a Deliberação de Assembleia de Prefeitos, com 

data de 05 de março de 2021, edita a seguinte, 

RESOLUÇÃO: 

     Art. 1º - Fica determinado por decisão do Conselho de Prefeitos, o retorno das 
atividades de atendimento a pacientes pelo consórcio, de forma imediata, com a 
abertura das agendas dos prestadores para atendimento na sede do CIS.   

  Art. 2º- Com a retomada das atividades, a coordenação deverá entrar em 
contato com todos os prestadores para liberação das agendas, e de forma prioritária,  
se houver disponibilidade, os atendimento deverão ocorrer nas sedes das clínicas 
conveniadas, devendo, proceder com a comunicação dos agendadores e secretários de 
saúde municipais sobre o local de atendimento destes prestadores.  

 Art. 3º- Conforme deliberado em assembleia, o transporte sanitário dos 
pacientes até a sede do consórcio e clínicas, serão de responsabilidade dos municípios 
consorciados, os quais deverão ser obrigatoriamente organizados por estes, devendo 
orientar seus pacientes que adentrarem a sede do consórcio a utilizar máscara de 
forma obrigatória, bem como proceder com as normas de segurança sanitárias da 
entidade.  

 Art. 4 º - Caberá ao consórcio organizar o ambiente de atendimento, 
promovendo o distanciamento social, disponibilização de álcool gel, aferição de 
temperatura, dentre outras medidas sanitárias de segurança no ambiente interno da 
entidade.  

 Art. 5 º - Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação, revogando 
as demais disposições em contrário.   

 Edifício do Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22ª Regional de Saúde do Paraná, 
no dia 05 de março de 2021.  

 

ENF. CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS 

Presidente do CIS 

 
Este documento foi assinado digitalmente por Clodoaldo Fernandes Dos Santos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código 48D1-E221-6B83-31F2.
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RESOLUÇÃO Nº. 13/2021 

 

Súmula: “Aprovação de procedimentos e 
valores a serem praticados pelo convenio 
QualiCIS e dá outras providências”. 

 

           O Presidente do Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22 Regional de Saúde, 

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS no uso de suas atribuições legais e 

estatuárias e em cumprimento com a Deliberação de Assembleia de Prefeitos, com 

data de 05 de março de 2021, edita a seguinte 

RESOLUÇÃO: 

 CONSIDERANDO,  a formalização do convenio QualiCIS com o Governo do Estado do 
Paraná, o qual encontra-se em sede de aprovação e assinatura, e, pela necessidade de 
tornar público os procedimentos pactuados e valores, e a necessidade de tornar 
aprovar os mesmos pelo conselho de prefeitos,  

 

     Art. 1º - Aprova e torna pública a Tabela de Procedimentos e valores, que irão 
integrar o Convênio QualiCIS, ficando aprovados os seus itens em integralidade, 
conforme anexo I, da presente resolução.   

  Art. 2º- Com a formalização do referido Convênio, e publicação de instrumento 
de convênio,  fica, de pronto,  autorizado o setor de licitação a proceder com o 
Chamamento Público para contratação das consultas, procedimentos e exames, com 
fim de dar integralidade ao plano de trabalho pactuado com a Secretaria de Saúde do 
Estado do Paraná.   

 Art. 3 º - Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação, revogando 
as demais disposições em contrário.  

 Edifício do Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22ª Regional de Saúde do Paraná, 
no dia 05 de março de 2021.  

 

ENF. CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS 

Presidente do CIS 

 
 
 
 
 

Este documento foi assinado digitalmente por Clodoaldo Fernandes Dos Santos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código D3FC-54F3-7243-1FBE.
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ANEXO I 
 

TABELA DE VALORES 

Código 
CIS 

Descrição dos Serviços  VALORES 
DENTRO 
DO      CIS 

VALORES      
CLÍNICAS 

 

3.0 CARDIOLOGIA – ALTO RISCO   

3.1 CONSULTAS NO CIS R$ 60,00 R$ 60,00 

3.2 PROCEDIMENTOS REALIZADOS   

3.2.1 ECOCARDIOGRÁFIA BIDIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER  R$ 160,00 

3.2.4 LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA (TELEMEDICINA REALIZADO NO 
CIS) 

R$ 10,00 R$ 10,00 

3.2.5 TESTE DE ESFORÇO| ERGOMÉTRICO (INCLUINDO ECG)   R$ 180,00 

3.2.6 HOLTER 24 HORAS  R$ 100,00 

11.0 ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA – ALTO RISCO   

11.1 CONSULTAS       R$ 60,00       R$ 60,00 

13.0 GERIATRIA – ALTO RISCO   

13.1 CONSULTAS  R$ 60,00 R$ 60,00 

14.0 GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA – ALTO RISCO   

14.1 CONSULTAS ESPECIALIZADA DE RISCO INTERMEDIARIO E ALTO 
RISCO EM OBSTETRÍCIA – QUALICIS 

R$ 60,00 R$ 60,00 

18.0 MEDICINA NUCLEAR   

18.1.1 DENSITOMETRIA ÓSSEA ATÉ 2 SEGMENTOS  R$ 150,00 

28.0 PEDIATRA – ALTO RISCO   

28.1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE PEDIATRIA PARA CRIANÇA ATÉ 01 
ANO DE VIDA. 

      R$ 60,00       R$ 60,00 

32.0 PSIQUIATRIA – ALTO RISCO   

32.1 CONSULTAS       R$ 60,00       R$ 60,00 

33.1 EXAMES ULTRASONOGRAFICOS CIS CLÍNICAS 

33.1.1 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO COLORIDO E 
PULSADO 

R$ 130,00 R$ 130,00 

33.1.20 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E 
PULSADO (MORFOLOGICO) 

R$ 130,00 R$ 130,00 

33.2.6 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 70,00 R$ 70,00 

33.2.7 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL R$80,00 R$80,00 

33.2.8 ULTRASSONOGRAFIA CEREBRAL/ QUANTITATIVO R$85,00 R$85,00 

 OUTROS EXAMES  CLINICAS 

 RESSONANCIA MAGNETICA  R$500,00 

 TOMOGRAFIA TCC  R$180,00 

 ELETROCARDIOGRAMA EEG SONO E VIGILIA  R$79,20 

 RETINOGRAFIA COM CONTRASTE   R$16,50 

 FUNDOSCOPIA  R$24,24 

 RAIOS-X    R$40,00 Este documento foi assinado digitalmente por Clodoaldo Fernandes Dos Santos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código D3FC-54F3-7243-1FBE.
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 - QUALICIS CIS  

    

 TERAPEUTA OCUPACIONAL OU ENFERMEIRO R$25,00  

 FARMACEUTICO R$25,00  

 ASSISTENTE SOCIAL OU FISIOTERAPEUTA R$25,00  

 NUTRICIONISTA R$25,00  

 PSICOLOGO R$25,00  

 FONOAUDIOLOGA R$25,00  

 PODOLOGO R$25,00  

 OUTROS PROFISSIONAIS CIS CLINICA 

 PSIQUIATRIA    

 CONSULTAS R$50,00 R$50,00 

 OTORRINOLARINGOLOGIA   

 CONSULTAS R$50,00 R$50,00 

 OFTALMOLOGIA   

 CONSULTAS R$50,00 R$50,00 

 OFTALMOLOGISTA/RETINOLOGISTA   

 CONSULTAS R$50,00 R$50,00 

 CIRURGIA GERAL   

 CONSULTAS R$50,00 R$50,00 

 CIRURGIA VASCULAR   

 CONSULTAS R$50,00 R$50,00 

 NEUROLOGIA   

 CONSULTAS R$50,00 R$50,00 

 NEFROLOGIA   

 CONSULTAS R$50,00 R$50,00 

 NEUROLOGIA PEDIATRICO   

 CONSULTAS R$50,00 R$50,00 

Este documento foi assinado digitalmente por Clodoaldo Fernandes Dos Santos. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código D3FC-54F3-7243-1FBE.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign.
Para verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/D3FC-54F3-
7243-1FBE ou vá até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código abaixo para verificar
se este documento é válido.

Código para verificação: D3FC-54F3-7243-1FBE

Hash do Documento
EE1BFF496D82354CC87ACBD301F66C36A6E293D6CE384E9393D1B4605C87AD98

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 09/03/2021 é(são) :

Clodoaldo Fernandes Dos Santos (Signatário) - 060.282.329-39 
em 09/03/2021 15:33 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital


