rreio do Cidadio
TERGA-FEIRA, 17 DE JANEIRD DE 2023
N 1918
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Nova Tebas -
O
CUIDANDO DA NOSSA GENTE
é ; S NOTA TECNICA N° 02/2023 — CIS/AME
S5 |3 O presente Aditivo foi realizado conforme solicitado no Processo Administrativo n® 283/2023
g g 2 eencaminhado pela Secretaria Municipal de Gestao e governo, Parecer Juridico n° 010/2023 e descrigao
constante no contrato n® 005/2021, respeitando as disposicées da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 & os na ocasido de auséncia do profissional
alteragoes posteriores.

da equipe em dia de na Linha de

Cuidado, no

Nova Tebas, 13 de janeiro de 2023.

Considerando o planejamento e gestao das filas expectantes de pacientes
encaminhados pela Atengéo Primaria em Saude ao Ambulatorio Multiprofissional
Especializado (AME);

dos servigos constantes no presente
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CIS-IVAIPORA
N ) ) . . RATIFICAGAO GUARAPUAVA - PINFHAO - TURY
O nao do disposto registro de

. . - ~ o . PROCEDIMENTO DE LICITAGAO N°1/2023
ssendo que a sua reincidéncia podera justificar a suspensao da utilizagao dos servigos do

profissional, pelo ambulatorio, bem como eventual instauragdo de processo
administrativo.

ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGAO
ASSUNTO: Dispensa N° 1/2023 PREGAO PRESENCIAL n° 06/2022

REF: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM COLETA DE

RESIDUOS DE SAUDE PARA O CIS E QUALICIS, conforme ingiso II, art. 24 da O Diretor Executivo do Consércio Intermunicipal de Satude Guarapuava, Pinhdo e
N N . Lei 8.666/93. Turvo - CISGAP, no uso de suas atribuicdes legais, nos termos do artigo 4°, inciso
Ivaipora, 13 de janeiro de 2023. ~ o R XXIl da Lei Federal 10.520/02 e o disposto no amgo 38, inciso VI, c/c art. 43, inciso
RENAN MENCK A5inado de forma digial A referente & n° 1/2023 atende a todos os VI, ambos da Lei n° 8.666/93, apos dos atos
ROMANICHEN? ROMANICHEN059071679 requisitos do Artigo 24, inciso Il, da Lei 8.666/93. e acolhendo a decisao da Pregoeira e sua Equlpe de Apoio RESOLVE:
- a7
05907167947 Dados:2023.01.13 Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais e autorizo a Dispensa n° HOMOLOGAR os procedimentos constantes no presente processo licitatério 85/2022
13:34:27 -03'00" 112023, para a . dos . N com a referente ao Pregéo Presencial n° 07/2022 que tem por objeto CONTRATAGAO DE
RENAN MENCK ROMANICHEN . SERVICOS DE AGENTE INTEGRADOR PARA GESTAO E OPERACIONALIZAGAO
Presidente - CIS Ivaipora BIO RESIDUO TRASNPORTES LTDA, CNPJ/MF: 08.680.158/0001-61, DE ESTAGIOS REMUNERADOS DE ESTUDANTES PARA ATENDER AS
‘ perfazendo o VALOR TOTAL de R$ 2.736,00 (dois mil, setecentos e trinta e DEMANDAS DO CISGAP, na lorma do descrito no Termo de Referéncia, conforme
Sonso comemaxnoons e neste Edital e seus anexos; e

seis reais) PUBLIQUE-SE

KAREN PATRICIA WILKE FERREIRA ROCHA ADJUDICAR objeto do certame a empresa CENTRO DE INTEGRAGAO DE

c Técnica d — AME Ivaipora ESTUDANTES — ESTAGIOS CIN CNPJ 03.233.240/0001-24 valor global de RS

Ivaipora, 16 de janeiro de 2023. 198.692,34 (cento e noventa e oito mil seiscentos e noventa e dois reais e trinta e
quatro centavos); e

DETERMINAR que sejam adotadas as medidas cabiveis para a contratagdo da

referida empresa.

REFERENCIA RENAN MENCK ROMANICHEN

PRESIDENTE
ROCHA, K. P. W. F. Nota Orientativa N201/2022. Ivaipora: Ambulatério Guarapuava, 13 de janeiro de 2023.

Multiprofissional Especializado. CIS Ivaipora. 2022.

Jeferson Lachowski
Diretor Executivo

€IS IVAIPORA
CIS IVAIPORA Rua Professora Diva Proenca, 500
Rua Professora Diva Proenga, 500 s on
lpors/PR Fone: (43) 3472-0649 | 3472-1795
Fone: (43) 3472-0649 e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com
09 0O OFTLAMOLOGIA
03.01.01.007- PEDIATRIA
03.01.01.007- PSIQUIATRIA
90.01.01.037- DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ULTRASSONOGRAFIA)
90.04.01.00 | FISIOTERAPIA
E B
CHAMAMENTO PUBLICO N° 0172023 - CIS-IVAIPORA 500505015 {pSicoLociA____ 5 FORMAS DE APRESENTAGAO DOS DOGUMENTOS
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICO 90.08.06.01-1 NUTRICIONISTA 51— 0Os deverao no item 6.1
PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE, A SEREM REALIZADOS DE ACORDO COM A  — gs.g: -01.00.30 E;‘;;"A"éé‘j_fa’:'o ao Setor de Licitagdes e Contratos, na ode administrativa do. CIS! IVAIPORA,
NECESSIDADE DO QUALICIS, 22 oo AL OOIA localizado na Rua Diva Proenga, n° 500 — centro, no horrio das 08h30min as
- 04 11h30min e das 13h30min as 16h30min em dias de expediente, devendo os mesmos
OBS: “OS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS— QUALICIS ESTAO SUJEITOS A ser envelopados, contendo no seu bojo o que segue:
1-PREAMBULO NORMATIVAS E PROTOCOLOS DEFINIDO PELA SESA, ATRAVES DO CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE
1.1 — O Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido de Ivaipora — através da " EMPRESA INTERESSADA:
Comissao Permanente de Licitagao, designada pela Portaria n° 08/2023, publicada no PROGRAMA QUALICIS™. ENDERECO:
Diério Oficil no dia 12 de Janeiro de 2023 edigao 1100 & em conformidade com a Lel TELEFONE PARA CONTATO:
n° 8.666/93, suas alteragdes, ° 8.080/90, Portaria n° 1286/93 de Ministério da 3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO
e demais legislagoes apllcévels que instituem este_chamamento, torna Paragrafo unico: serdo protocolados somente os pedidos de credenciamento que
publico a realizagdo do CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA 3.1 — Poderao participar do C 2023 o is nas areas da apresentarem a documentagao completa exigida no edital
PRESTA(;AO DE SERVICO PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE, A SEREM saude indicadas no item 2.1, desde que, atendidos os requ\sl(os exigidos no item 6.1
REALIZADOS DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO QUALICIS, para prestagao do instrumento convocatorio. 6 - DOCUMENTAGOES REFERENTES A HABILITACGAO
de servigos no exercicio de 2023, referidas no item 2 — Objeto deste instrumento, nos
termos e condigdes a seguir: 3.2 — E vedada a Ci que estejam 6.1 — Para o credenciamento, os profissionais, pessoa juridica, deverao apresentar ao
Cumprinds sangdes Aaministrativas provista na Lel ne &66/55. setor de licitagdes e contratos do CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL
2 - OBJETO DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA a documentagao informada abaixo, devendo
2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas 3.3 — Nao poderao participar do Ci i os ionai que ser entregue em 01 (uma) via, por processo de copia aulen(lcada em cartério, ou
Juridicas para prestacao do servigo profissionais na drea da Saude a serem integrarem o quadro de_pessoal efetivo do CISIVAIPORA — CONSORCIO através de copia simy
o ALICIS — INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA. CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE DA REGIAG DE NAIPORA, conforme
PROGRAMA ESTADUAL DE APOIO AGS CONSORGIOS INTERMUNICIPAIS DE exigéncia do artigo 32 da lei 8666/93.
SAUDE, nas seguintes _areasfespecialidades: SERVICOS MEDICOS EM 3.4~ Nao poderdo participar do Cre os
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, SERVICOS MEDICOS EM PEDIATRIA, SERVICOS pelo CIS- IVAIPORA, p de is ou irregulari 6.2 PARA COMPROVAR A REGULARIDADE DA EMPRESA FAZ-SE
MEDICOS EM CARDIOLOGIA, SERVIGOS MEDICOS EM ENDOCRINOLOGIA, Pa exeeugao dos servicos proatados. NECESSARIO APRESENTAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:
SERVICOS MEDICOS EM PSIQUIATRIA, SERVICOS MEDICOS EM GERIATRIA,
SERVICOS DE FISIOTERAPIA, SERVICOS DE NUTRICAO, SERVICOS DE 4 — FORMAS DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO a) Anexos I, Ill ¢ IV em papel timbrado da empresa, conforme modelo disponivel em
ASSISTENTE SOCIAL, SERVICOS DE PSICOLOGIA, SERVICOS DE anexo.
ENFERMAGEM, SERVICOS DE _ FARMACEUTICO,  SERVICOS  DE 4.1 — Os i poderao i a partir da o do presente
FONOAUDIOLOGO, SERVIGOS DE PODOLOGO, SERVIGOS DE NEFROLOGIA, instrumento. b) Registro comercial em caso de empresa individual, ou Contrato Social e sua dltima
SERVICOS DE NEUROLOGIA, SERVICOS DE OFTALMOLOGIA, de acordo com os alteracéo, ou Estatuto Social em caso de Instituigdo. Sendo apresentado Estatuto
servicos e valores oriundos da Tabela de Valores publicada no Diario Oficial do 4.2 — Serao is, pessoas juridicas, que Social devera ser apresentada juntamente a copia da Ata de Eleicéo do representante
ClS/Ivaipora em data de 13 de janeiro de 2023, edigao 1101, pag. 28-37, conforme apresentarem no prazo todos os Documentos eloncados. no. item 6.1 deste legal da Instituigao;
consta no Anexo | deste edital. , devendo participar do processo de inexigibilidade a ser
realizado. ©) Prova de inscrigéo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
GRDEM | CODIGO ESPECIALIDADES -
it 43 - Os i poderéo i para Ci para o exercicio d) Alvara de licenga para funcionamento;
P 10O RO UTAR de 2023 a partir do dia 16/01/2023, respeitando o periodo de recesso do CIS/
[03 [ 03.01.01.007-2_| ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA IVAIPORA, com previsdo de processo de inexigibilidade para 2023. e) Licenga Sanitaria atualizada emitida por 6rgao competente;
04 03.01.01.007-2_| GERIATRIA . - . . - o
05 03.01.01.0075 | GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 4.4 — Os interessados poderéo solicitar a inscrigéo no Setor de Licitagges e Contratos f) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;
o6 o 07-2 | NEFROLOGIA e acesso a intemet — www.cisivaipora.com.br a qualquer momento, sendo sua
07 NEUROLOGIA realizada do CIS/ IVAIPORA. g) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Federal, conforme Portaria Conjunta
08 >’ | NEUROPEDIATRA RFB/PGFN n° 1.751/14 (que regulamenta a Portaria do Ministério da Fazenda n°
Rua Professora Diva Proenga, 500 — Centro, Ivaipora — PR CEP: 86.870.000 Rua Professora Diva Proenga, 500 — Centro, Ivaipora — PR CEP: 86.870.000 Rua Profossora Diva Prognca, 500 — Contro, Ivaipord — PR CEP: 56.870.000

Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 — e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com Fone: (43) 3472-0649 & 3472-1795 — e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com Fone: (43) 3475-0640 & 3475-1705 — e-mal; icacaccisivapora@hotmail
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358/14), unificaram as certiddes de regularidade fiscal de tributos federais e de
contribuigdes previdencidrias;

h) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da
empresa;

i) Prova de regularidade fiscal relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS);

i) Prova de inexisténcia de débitos i perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de Certiddo Negativa, nos Termos do Titulo VII-A da
Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de
maio de 1943

k) Certificado de Inscricado de Empresa Credenciada no respectivo Conselho da
Classe Profissional;

1) Cédula de identidade do representante legal da empresa interessada e do
p técnico na de servigos;

m) CPF do representante legal da empresa i e do profissi P
técnico na prestagéo de servigos;

6.3 PROFISSIONAIS ATUANTES:

a) Anexos Il em papel timbrado da empresa, conforme modelo disponivel em anexo.
b) Cédula de identidade dos profissionais atuantes;

) CPF dos profissionais atuantes;

d) Compr te de dos atuantes;

e) Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria dos profissionais
atuantes;

f) Namero de inscrigao no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
dos profissionais atuantes

g) Diploma de curso superior do técnico pela 0 de servigos,
devidamente registrado no Conselho da Classe Profissional ( frente e verso);

h) Cert de a rea pr , quando exigido, do Profissional
Responsavel técnico pela prestagac de servigos, devidamente registrado no
Conselho da Classe Profissional ( frente e verso);

i) Certidao de conduta ético-profissional emitida pelo respectivo Conselho da Classe
Profissional, valida para o ano.

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

j) Cartéo Nacional do SUS

k) Comprovagao de vinculo de todos os profissionais com a empresa;

k1) Profissional da satde: socio proprietario ou cotista, em caso de exercer diregao
técnica da empresa, copia autenticada do contrato social e suas modificagdes em
vigor ou ultima ata de eleigéo da diretoria devidamente registrada no 6rgao
competente;

k2) Profissional da satde, com vinculo empregaticio com a empresa, copia
autenticada do registro em carteira de trabalho ou ficha de registro de empregados;

Kk3) da saude, oup de servigo . com
vinculo contratual com a empresa; copia autenticada do contrato de prestagao de
servigo,

oBS: Os pmrssuona.s _médicos que orecutarem os senvigos om seus proprios
a LICENGA SANITARIA, juntamente com o

vel
ALVARA DE LlcENt;A.

PARAGRAFO UNICO: Os ospecialistas das linhas de_cuidado doverso

qu stal m curso
de pés-graduagao, oxesto para oves. profissi onars. crodenciados que sera
concedido o prazo de 60 dias apés homologagao do contrato para apresentar o
certificado/declaragao:

a) em e Obst e todos os p com
para o atendimento a gestante de risco, infecgdo do trato urinario durante a gestagao,
promogao do aleltamenlo materno, profilaxia da pré-eclampsia, hemorragias pos-

parto, risco de placenta (DPP),
Copse om padionts obstélrien, Saide sexual e reprodutiva carga horaria minima de
180 horas, 1 Profissionais com focado em obstetricia.

b) Especialista em Pedialria o todos os profissionais com oapacitacao para o
atendimento a Crianga de risco

o matorno, do recsm-mascido, sifie
suporte ional, neuro i carga horaria minima de 180

horas, 1 com pediatria ou

©) Médico Cardiologista sendo toda a equipe com formacao no Curso_sobro

Introdugo ao Acolhimento e Curso sobre a

Curso sobre a a0 da dequad esaudave\ carga horaria miovma

de 180 horas o um profissional com Curto de Especializagao focado em
inha tedrica . Cognitivo C

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

d) Médico ista e todos os profissionai gom o Curso sobre Introdugéo ao
Acolhimento, Curso_de do Curso de Auto
cuidado: como apoiar a pessoa com diabetes, Capacwacao em procedimentos
t6enicos rolativos a curativos especiais o ostomia, carga horaria minima de 180h o um
focado em
Cognitivo- Compor\amenta\ ou Sistémica.

e) Residencia em geriatria ou em 1 com
formagao em gerontologia e demais com capacitagao para o atendimento ao ldoso

(EAD)

f) Médico Psiquiatra e todos os p com ara o

paciente com Transtorno Mental e com Dependéncia de Siooa & outra drogas, um
Profissionais  com  Especializagdo focada em  Abordagemlinha  tedrica
comportamental,  Cognitivo-Comportamental ou  Sistémica. Considera-se como
capacitagdo 180 horas de curso,tanto presencial como EAD, sendo o minimo de 40
horas cada curso nas seguintes dreas: saude mental, psicopatologia, abordagem
familiar ou trabalho com familias, psiquiatria, psicossocial, prevengao do suicidio,
dependéncia quimica, 4lcool e outras drogas e similares.

9) As e Ses deverdo ser em todas as
iacé i i cursos em andamento e a rotatividade dos

profissionais.

h) Os proflsslonals poderao inscrever-se em mais de uma area, desde que
pr hid

6.4 — S@o de inteira responsabilidade da empresa credenciada, manter atualizados
todos documentagdes exigidas no ltem 6.1 e 6.2 desse instrumento, principalmente
no que diz respeito as certiddes negativas de débito, antes a expiragao da data de
validade, bem como informar e encaminhar ao CIS/ IVAIPORA - toda e qualquer
alteragao ocorrida na empresa apés o credenciamento.

A O UNICO: Os p dos servigos ficam
a0 cumprimento do item 6.2 desse instrumento, pela empresa credenciada.

7 - PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

7.1 — O creder e estara
aberto aos Interessados, obrlgando-se a unidade por ele responsével a proceder, no
minimo anuaimente, através da imprensa oficial e de jornal didrio a chamamento
publico para a at dos registro: e para o ingresso de novos
interessados, conlorme art. 34, § 1°da Loi 8666193

7.1.1 — O inteiro teor deste Chamamento Publico n°® 02/2023 também estara fixado
em edital_interno e acessivel ao publico nas repartices administrativas do CIS/
IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA, na Rua Professora Diva Proenga, 500, na cidade de Ivaipora- PR.

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

72 — Ao requerer a inscrigdo no Setor de Licitages o Contratos, ou atualizaga
deste, a qualquer tempo,
satisfagéo das exigéncias contidas no item 6.1 deste nstrumento. Posteriorments o

CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA fard uma da: técnicas do o qual devera
atender as necessidades e especificagoes exigidas a cada caso.

~ So que foram
aprovedos pela a\/allacao técnica, realizada pela assessona juridica e CPL do clIs.

7.4 — A qualquer tempo o credenciamento_podera ser alterado, suspenso ou
cancelado. Do mesmo modo o CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA pcdera cancelar o alendlmenlo do
credenciado que deixar ig ara o
credenciamento, desde que comunicado por escrito com 30 (irinta) s de
antecedéncia, bem como do que der o por motivo
irrelevante ou administrativo, sendo que ao suspender sem justificativa plausivel tera
seu credenciamento cancelado e de acordo com 8.666/93, art.87, Ill, onde
ocorre a suspenséo temporaria de participar em licitagéo e impedimento de contratar
com a administragéo por até 02 (dois) anos

7 5 — A quanti de i , exames, i e afins, a ser

nciado serdo de resps do Consércio de Saude,
Ccordena(;ao do QUALICIS e de acordo com seu orgamento, considerando as
diretrizes do Convénio QualiCis firmado com a Secretaria de Estado da Saude do
Parana

7.6 — Em nenhum caso, o CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA indicara a qualquer pessoa, Secretarias de
Satde, autoridades, dentre outros, os pmrssuonaus credenciados, sendo excluida,
portanto, a vontade d

7 — A quantidade de do CIS/
IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAG DE
IVAIPORA no significa contratagao imediata.

8 — CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

8.1 — Os profissionais seréo cadastrados de acordo com a ordem de apresentagéo
dos envelopes junto Comissao Permanente de Licitagao

8.2 — O Setor de LicitagSes e Contratos apos a entrega dos documentos exigidos no
presente_edital protocolard cada envelope recebido em uma lista que contém
numérica, i o dia a0 referente, e a

da apresentagao da referida d a

9 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO

Rua Professora Diva Proenga, 500 — Centro, Ivaipora — PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 — e-mail: lictacaocisivaipora@hotmail.com

9.1 — A remuneragéo pela prestagéo de servigos sera de acordo com a Tabela de
Procedimentos constantes no Anexo | deste edital, com valores referenciais para
2023 conforme Tabela de Valores publicada no Diario Oficial do CIS/Ivaipora em data
de 13 de janeiro de 2023, edigéo 1101, pag. 28-37, que habilitaram os procedimentos
aptos a serem realizados, no prego pré-fixado.

9.2 — O Valor disponivel para realizagdo dos servicos constara no orgamento para o
exercicio de 2023.

9.3 — Os Pagamentos pela execugéo dos servigos correrdo por fontes dos recursos
a0 qual estara contido no orgamento para exercicio de 2023,

9.4 — O Prazo de execugao sera entre 16 de janeiro a 31 de dezembro de 2023.
10 — CRITERIOS DE REAJUSTE, INCLUSAO OU EXCLUSAO.

10.1 — O valor dos procedimentos indicados no Anexo | poderéo sofrer reajustes, ser
excluidos ou incluidos novos procedimentos, a qualquer momento, desde que,
através de resolugéo publicada no Orgao de imprensa oficial do CIS, apés aprovagao
da CRESEMS e do Conselho de Prefeitos, além de prévia repactuagéo junto a
Secretaria de Estado da Saude do Parana para alteragao dos termos do Convénio
QualiCis.

11 — SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

11.1 — Pela inexecugdo total ou parcial n Go dos servigo:

Consoreio Intermunicipal de Satde, poaera garantir a prévia Gofesa, aplicando Yos
credenciados as sangoes previstas no art. 87 da Lei n° 8666/93.

11.2 O prestador de servico credenciado pelo CIS- CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAG DE IVAIPORA, no podera om hipolose
alguma  cobrar qualquer valor dos usuérios de satde, referente aos atendimentos
realizados ou mesmo indicar para dos
mesmos, sob pena de descredenciamento.

11.3 — Todos os serao I te pelo CIS/ IVAIPORA.

12- DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

12.1- Seguir as diretrizes do SUS nas prescrigdes médicas de medicamentos, ou
seja, seguir a RENAME — Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS,
bem como a Relagéo de Medicamentos Regional elaborada pela 22° Regional de
Saude, de F que constara na lista a ser
d\spomblllzada pelo CIS IVAIPORA,;

12.2 — Seguir as diretrizes do SUS nas prescrigdes médicas tanto de medicamento
quanto de exames de acordo com as orientagdes do CONITEC — Comiss&o Nacional
de Incorporagao de Tecnologias no SUS, as quais disponibilizam todas as
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orientagbes sobre os PCDT — Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
auxiliando os médicos no trabalho diario e diminuindo a judicializagdo no SUS,
conforme Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;

12.3 - Responder por escrito as junto as O (Cis
Ivaipora, Municipios e Regional de Saude), os Tt
nos prazos estipulado:

12.4 — Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletrénico, da condigéo clinica ou
de tratamento do paciente, para Unidade de Saude da origem do encaminhamento.

12.5- A equipe credenciada devera pamcvpar de reunlées para discutir casos clinicos,
com d: pel ela Rede Materno Infantil.

12.6- As Ges e izagoes deverdo ser em todas as
i cursos em to e a

profissionais.

12.7- Em relaggo & equlpe multiprofissional especializada, devera ser apresentado
P ara em caso de férias, atestado ou licenga.

12.8 — Seguir a Norma Técnica n® 01/2023 e 02/2023 do QUALICIS, publicada no
diario oficial do CIS, ediggo 1101 do dia 13 de janeiro de 2023.

13 - CONDIGOES DE PAGAMENTO

13.1 — Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o nimero de
consunas axames, procedimenios. dirurgles ou catga horeria efotivamants raslizedos
pelo CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAG DE IVAIPORA. A produgéo do periodo
devera ser comprovada através da apresentagdo de Fatura/Relatério e guias de
autorizagéo emitida pelo sistema de marcagéo do CIS/ IVAIPORA. Deverdo ser
respeitadas pelo prestador de servigos as datas de validade das autorizagées
dos procedimentos, sendo que qualquer procedimento realizado fora do més de
execugdo dos servigos serao por esse Ci

as guias deverao ser encaminhadas em ordem de dia, bem como todas elas
deverdo ser assinadas pelos pacientes, e os pedidos médicos deverdo vir
anexados.

13 2 — Todos os credenciados dever&o possuir em seu consultério um computador
acesso a internet, para acessar o programa de atendimento do Consorcio, que
Sord uSado para & r6cePeas dos pacionlas, faturamento 6 relmiarios Givereos

13.3 — De acordo com a legislagio vigente, somente serdo admitidas NOTAS
FISCAIS ELETRONICAS, exceto para os prestadores onde 0s municipios nao
possibilitem a emissao de nota fiscal eletronica, neste caso sera aceito nota fiscal
manual com daTi do ipi
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13.4 — O pagamento dos servigos prestados ocorrera em até 20 (vinte) dias. agos
a entrega da nota fiscal eletrénica ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORA,
mediante deposito em, conta no Banco do Brasil, por ser banco oficial, sendo
obrigatéria conta neste banco.

3.5 — Fica condicionado o pagamento dos servigos prestados, a regular situagéo do
cadastro da empresa no CIS/ IVAIPORA, tendo essa que apresentar regularmente a
esse consorcio os documentos com validade, antes mesmo que expire o prazo de
validade dos mesmos, conforme item 6.3 desse edital.

13.6 — Todos ari
decorrentes da preslacéo de servicos, serdo de responsabilidade da empresa
credenciada;

13.7 - Os da &o dos servigos correrdo por conta dos
recursos das seguintes dotagoes orgamentarias:

Red. 21 - 02.001.10.302.0002.1017 - ENCARGOS E EXECUCAO DE CONVENIOS
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA

14 - RECURSOS

14.1 — Aos credenciados ¢ assegurado o direito de interposigdo de Recurso, nos
termos do art. 109 da Lei n° 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos
ali estabelecidos.

142 — Qualquer cidaddo elou usuarios poderdo denunciar toda e qualquer
irregularidade verificada na prestagao de servicos efou no faturamento, mediante
dentincia no Setor de controle interno do CIS/ IVAIPORA pelo fone (43) 3472 0649 no
enderego Rua Professora Diva Proenga n°500, na cidade de Ivaipora, Estado do
Parana, no setor de Ouvidoria.

15 - DISPOSIGOES GERAIS

15.1 — Fica eleito o foro da cidade de IVAIPORA, Estado do Parana, como
competente para dirimir todas as questoes decorrentes do credenciamento.

15.2 — Este Edital de Chamamento Pablico entra em vigor na data de sua publicagao.
15.3— Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

a) Anexo | - Tabela de Valores

b) Anexo Il - Modelo de requerimento para credenciamento;

©) Anexo Il - Modelo declaragéo de idoneidade;

d) Anexo IV - Modelo de declaragéo de Observancia ao Disposto no Inciso XXXIll do
artigo 7° da Constituigéo Federal.
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e) Anexo V- Minuta de Contrato.

Ivaipora/PR, em 16 de janeiro de 2023.

ANEXO I - TABELA DE VALORES

SERVICOS VINCULADOS AO CONVENIO QUALICIS —

0 ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL
1 TERAPEUTA OCUPACIONAL
CONSULTA ENFERMEIRO
ATENDIMENTO _ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ATENDIMENTO ASSISTENTE SOCIAL OU FISIOTERAPEUTA
CONSULTA NUTRICIONISTA
CONSULTA 7 ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO
CONSULTA / ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLOGICO
8 | ATENDIMENTO PODOLOGO!
ESPECTALIDADES MEDICA
5 PSIQUIATRIA

CONSULTAS R560.00
X OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTAS RS60.00
OFTALMOLOGIA
CONSULTAS RS60.00
X OFTALMOLOGISTA/RETINOLOGE
CONSULTAS RS60.00
RS60.00
RS60.00
RS60.00
RS60.00
CONSULTAS RS60.00
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ATENDIMENTOS / PROCEDIMENTOS / EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS
APLICADOS NO PLANO DE CUIDADO. CONFORME LINHA GUIA POR REDE DE
ATENCAO, AO PACIENTE ATENDIDO NO QUALICIS

= VALOR
QUALICIS
60.0 | CARDIOLOGIA — ALTO RISCO
60.1 | CONSULTAS RS 60.00
6.0 | PROCEDIMENTOS REALIZADOS
611 ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER RS 160.00
61.2 | LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA (TELEMEDICINA REALIZADO
NO CIs)
3 TESTE DE ESFORCO| ERGOMETRICO (INCLUINDO ECG) RS 180,00
3 [1IOLTER 24 HORAS RS 100.00
X ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA —ALTO RISCO
CONSULTAS RS 60.00
X GERIATRIA — ALTO RISCO
CONSULTAS RS 60.00
X GINECOLOGIA/OBSTETRICIA — ALTO RISCO
CONSULTAS ESPECIALIZADA DE RISCO INTERMEDIARIO E ALTO
RISCO EM OBSTETRICIA — QUALICIS RS 60.00
650 | MEDICINA NUCLEAR
65.1 DENSITOMETRIA OSSEA ATE 2 SEGMENTOS RS 150.00
66.0 | PEDIATRA — ALTO RISCO
66.1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE PEDIATRIA PARA CRIANCA ATE 01 | RS 60,00
ANO DE VIDA.
67.0 | PSIQUIATRIA — ALTO RISCO
67.1__| CONSULTAS RS 60.00
68.0 | EXAMES ULTRASONOGRAFICOS
6.1 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO COLORIDO | RS 130,00
E PULSADO.
@52 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E RS 130,00
PULSADC
T DL TRASSONGORAFIA BSTETRICA RS 70.00
4| ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL RS80.00
ULTRASSONOGRAFIA CEREBRAL’ QUANTITATIVO RS85.00
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA R$250.00
X S
RESSONANCIA MAGNETICA
TOMOGRAFIA TCC
ELETROCARDIOGRAMA EEG SONO E VIGILIA
RETINOGRAFIA COM CONTRASTE
FUNDOSCOPIA
RAIOS
ITB (INDICE TORNOZELO BRAQUIAL)- DOPPLER MANUAL

‘ ‘ SERVICOS CLINICA COMPARTILHADA ‘
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70.0 | CARDIOLOGIA — ALTO RISCO
70.1 | INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, | RS 60,00
estudo de caso. capacitagio dos profissionais na ABS, estudo permanente ¢
pesaulss, » ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais
ds engio bisica no munieipio. com duracio de até 30 minutos.

T BNSOCR IOt e METABOL O A AL To RiSCD

7I1 | INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, ento, | RS 60,00
estudo de caso. capacitagio dos profissionais na ABS, estudo permanente ¢
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais
da rede ¢ da atengiio bisica no municipio. com duragio de até 30 minutos
GERIA' ALTO RISCO

72.0
72.1 | INTERCONSULTA AMPLIADA - referentc a matriciamento, treinamento, | RS 60,00
estudo de caso, capacitago dos profissionais na ABS, estudo permanente ¢
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais

da rede ¢ da atencilo bisica no municipio. com duraio de até 30 minutos

73.0 | GINECOLOGIA/OBSTETRICIA ~ ALTO RISCO

73.1 | INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, | RS 60,00

estudo de caso. capaci sionais na ABS, estudo pcrmdncmc N

pesduist, @ er desenvolvida pelo profissional do AME a0 demais profies

da rede ¢ da atengiio bisica no municipio. com duragio de até 30 minutos.

74.0 | PEDIATRA — ALTO RISCO

4.1 | INTERCONSULTA AMPLIADA - refereste & metcicamento, wsiamento, | RS 6000

estudo de caso, capacitagio dos profissionais na ABS, estudo permanente ¢

pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais
0 municipio. com duragdo de até 30 minutos.

750 | PSIQUIATRIA — ALTO RISCO
TERCONS|

751 ULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, | RS 60,00
apacitacio dos profissionais na ABS, eatudo, permancnte ¢
pesduisn, @ ser desenvolvida pelo prof 1 E a0s demais profissionais

da rede ¢ da atengio bisica no municipio. com duragio de até 30 minutos.
760 | EQUIPE MULTIPROFISIONAL
761 | INTERCONSULTA AMPLIADA pelos metbros componentes oo equipe | RS 25.00
- referente a studo de caso,
Cipacitaco dos profissionais na ABS, catudo permanenic. ¢ pesduisa, 4 sor
desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais da rede e da
atengio bisica no municipio. com duragdo de até 30 minutos, por profissional
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO Il - MODELO DE REQURIMENTO PARA CREDENCIAMENTO — 2023

Ao Conséreio Intermuni

ipal de Saide da regidio de Ivaipord

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGO PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE,
A SEREM REALIZADOS DE ACORDO COM A Do QuaLicis,

publico n°. 01/2023, do Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido de Ivaipora, objetivando a
prestagao de servigo dos procedimentos descritos na tabela abaixo:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:
ENDEREGO:

CEP: FONE COMERCIAL: CELULAR:
MUNICIPIO: UF

DADOS BANCARIOS: OBRIGATORIO QUE SEJA BANCO DO BRASIL

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
ESPECIALIDADE BE VALOR DO
PROCEDIMENTO/EXAMES (mes) (Ano) PROCEDIMENTO

NOME DO (5) CPF RG: CRM N° | TELEFONE DO
PROFISSIONAL(S) QUE MEDI
RA OS SERVICOS

Tocal/ data/ ano
Declaro que conhego e concordo com os termos constantes do Edital de
Credenciamento e seus Regulamentos.
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NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA REQUERENTE

TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO i - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Conséreio Intermu

icipal de Saide da Regido de Ivaipord — PARANA.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento na
area da saude, que nao fui declarado inidoneo para contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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TIMBRE DA

ANEXO IV - Disposto no Inciso XXXI

do artigo 7° da Constituigao Federal

Ao Conséraio Intermunicipal de Saide da DE IVAIPORA — Estado do Parand

Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei ne. 8.666/93, de
21 de junho de 1993 e demais legislagao pertinente, o cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do
artigo 7° da Constituigao Federal.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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ANEXO V
CCONTRATO ADMINISTRATIVO N°: «NUMERO_CONTRATO»/«ANO_CONTRATO»
PARA Ao DE NA AREA DE SAUDE

O CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa jurldlca de direito publico, com
sede e foro nesta cidade de Ivaipora, Estado do Parané, na Rua Professora Diva Proenca, n°
500, inscrita no CNPJ-MF sob n°. 02.586.019/0001-97, neste ato representado pelo seu
Presidente Sr. RENAN MENCK ROMANICHEN, portador da CI-RG n° 8.798.161-4, expedida
pela SSP/PR, e inscrito no CPF sob o n° 059.071.679-47, residente e domiciliado na Rua
Emesto Ramos 328, Bairro Balsa Velha, em Candido de Abreu - PR, CONTRATANTE, e a
EMPRESA  «NOME_FORNECEDOR», pessoa juridica de Direito  Privado, sito a
«Enderego, «Bairro, em «Cidade, inscrita_no CNPJ N°
CNPJ_GFF| Fornecedor», representada pelo Sr. «Nome_Representante», inscrita no CPF n®
CPF_| n° «R SSP/PR, tendo em vista o resulladc da Uiitagio
procedida sob a forma do «MODALIDADE» No «Numero_Licitacaon/«Ano, e acor
a1 . B.666/03, com a4 clAUSLIES SeguINtes 6 Com & PTOPOSL apresentada pels CONTRATADA.
que fazem parte integrante deste Contrato, acordam e aceitam:

cn.AusuLA PRIMEIRA - DO OBJETO
«Objef
e, Bontrato_Por_Lotes

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

presente contrato vigorara a contar de sua assinatura pelas partes, até a data de
«Término_Vigéncian.
Os prazos poderao ser revistos nas hipoteses indicadas no art. 57, § 1°, da Lei n° 8.666/93
CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
O Valor global desss contrato é de RS «Valor_Contratados, daqui por diante denominado “VALOR
CONTRATU,
cn.AusuLA QUARTA - DO PAGAMENTO

sgaments das sarvigas prestados ooormerd am até 20 (vints) diss apds 8 entreds da nots
o latetnica 2o setor ds tattroments do CIS IVATDORA medints transferdncia em conta no
Banco do Brasil, por ser banco oficial, sendo obrigatéria conta neste ba

Paragrafo primeiro — Devera o contratado IS as guias de
Téicas & a8 Guias e autoricaghs 60 IS, emilida airavés do sistoma de miormatisagao

Paragrafo segundo — O valor dos procedimentos indicados no Anexo | do Edital de Chamamento
Publico 01/2023 poderéo sofrer reajustes ou exclusdes a qualquer momento, através de resolugao
publicada em dirio oficial, sendo que essas alteragdes terao efeito automatico sob o item contratado.

Paragrafo terceiro — Todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais decorrentes
da prestagao de servigos, serdo de responsabilidade da empresa credenciada.

Parégrafo quarto - A nota fiscal deverd ser slaborada conforme solicitagso administrativa enviada com

o faturamento, e quando requisitada, para evitar possiveis transtormnos refer a de notas, as
Guais <80 de inteira responsaniidade do eradenciado, bem Come. o5 onus. onimdos da confecgao
erronea da mesma.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
«Dotagao_Completa»
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CLAUSULA SEXTA — E expressamente vedada a cobranga de qualquer taxa em relagdo a tabela
adotada, seja aos municipios consorciados ou aos usudrios do CIS referente aos servigos prestados
ou mesmo indicar consultérios particulares para realizagao dos mesmos.

CLAUSULA SETIMA - Na oventualidade da necessidade do CREDENCIADO suspender
atendimento por algum periodo, devera comunicar o CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, no minimo com 10 (dez) dias de
antecedéncia

USULA OITAVA — O descumprimento injustificado de qualquer das clausulas aqui avengadas,
constituira motivo justo para que a parte lesada rescinda o presente contrato, sem direito a qualquer
indenizagéo, devendo comunicar por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO UNICO — Em caso de descumprimento injustificado a parte infratora devera pagar a
parte lesada multa (clausula penal) no valor de 10% do valor da média dos valores correspondentes ao
faturamento de trés meses anteriores a data da rescisdo. Neste caso, a parte lesada tem o prazo de 30
(trinta) dias para comunicar por oficio o infrator, o rompimento do contrato, com as razoes que
ocasionaram. O infrator terd igual prazo para fins de efetuar o pagamento da multa rescisdria.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Para garaniir o fiel cumerirmento deste conlrato, 0 CONTRATANTE se compromste a:
a e fiscalizar o

o), Efetuar o pagamento na “lorma prevista na clausula Guana segundo oS valores expressos na
clausula terceir.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Para garantir o fiel cumprimento do presente contrato, a CONTRATADA fica obrigada a:

a) Manter as mesmas condigées que a habilitaram no processo licitatorio;
b) Entregar os materiais, ejou prestar os servigos objeto desta Licitagao, de acordo com as
especificagdes do Anexo;

©) Assi ‘Contrato” relativo ao objeto adjudicado, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
notificagéo;
o Cumrir as condisses do manulencao‘ por intermédio de sua matrz, fiigis, esaritsrios ou

técr antindo referente & sua prestaéo de servigos:

) Assumit plena responsabilidade. 16gal, administrative & teonica pela exetuGas o qualdads dos

servigos/materiais fornecidos.

7) Seguir as diretrizes do SUS nas prescrigbes médicas de medicamentos, ou seja, seguir a RENAME

D Reiacas Nacional de Medicamenios Essenciais do SUS. bem como & Relachd de Medicamentos

Regional elaborada pela 22° Regional de Satde, D de que

constara na lista a ser disponibilizada pelo CIS IVAIPORA;

) Seguir as diretrizes do SUS nas prescrigbes médicas fanto de medicamento quanto de exames de

acordo com as orientagdes do CONITEC — Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no.
S, as quais disponibilizam todas as orientagdes sobre os PCDT — Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas, auxiliando os médicos no trabalho diario e diminuindo a judicializagao no SUS, conforme

Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;

) Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Cis Ivaipora, Municipios @

Regional de Saude), prestando os esclarecimentos detalhados nos prazos estipulados

i) Emitl contra referbncia. por meio manual ou Slelronico, da condicas clinlea ou de tratamento do

paciente, para Unidade de Satde da origem do encaminhamento.

j) A equipe credenciada devera partipar. de reunides para discutir casos clinicos, com data

elas ela Rede Materno Infantil
¥) Os espacialistas das linhas de culdndo daverso spresentar certificado ou declaragho due
comprove esta em curso ceto para novos profissionais

Gredenciatos qus serd concedido X puzo G 60 dline abbe. homologacks, do. contrato para
apresentar o certificado/declaragao;
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k1) Especialista em Ginecologia e Obstetricia e todos os profissionais com capacitagéo para o
atendimento a gestante e risco, infeccao do tralo urindrio durante a gestagdo. promosao do
aleitamento matemo, profila; -parto, ri

Gontracepsao, descolamento prematura de placenta (DPP), sepse em paciei
sexual e reprodutiva carga horaria minima de 180 horas, 1 Profission:
focado em obstetricia.

isce
nie obsttrica, sacde
is com especializagao

k2) Espec.ansm om Padistria ¢ todos o8 com para o a
Crianga de seguintes areas: inalatorias, didt
matorno, do . sifilis congénita, suporte nutricional, neurc

desenvolvimento, carga horaria minima de 180 horas, 1 Profissionais com especializagao
pediatria ou neonatologia.

k3) Médico Cardiologista sendo toda a equipe com formag&o no Curso sobre Introdugdo ao
Acolhimento e Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso sobre a promogao
da alimentagéo adequada e saudével, carga horaria minima de 180 horas e um profissional com

specializagdo focado em Abordagem/inha teérica comportamental, Cognitivo
Comportamental ou Sistémica

k4) Meédico com o Curso sobre Introdugdo a0

Acolhimento, Curso de Abnrdagem o Sobrépase 6 Obesidade, Curso de Auto cuidado: Como

Gpeliar 5 pesson com dianetes, Gapacitagho. o procedmentos 16enicos relatvos & curatos

especiais e ostomia, carga horaria minima de © um profissional com Especializagéo focado
te Cognitivo-C ou Sistemica

k5) Residencia em geriatria ou com formagao
o GerontoIogia & demats com CaPATagas para o Slondimonts 50 ldoso (EAD).

k6) Médico Psiquiatra e todos os a0 paciente

com Tranctomo Mental 6 com Dependentia de alctl & ouras. drogas. um Profissionars. com
focada em edrica Cognitivo-C

ou Sistémica. Considera-se como capacitagio 180 horas de curso,tanto presencial como EAD,

sendo o minimo de 40 horas cada curso nas Segumles areas: saude mental, psicopatologia,

abordagem familiar ou trabalho ias, psiquiatria, psicossocial, prevencao do suicidio,
dependéncia quimica, aiccol e outras drogas e Smitaras.
1) As formagae: em todas as 5
cursos em ea dos
m) Em relagdo a equipe devers ser

capacuauo para substituicéo em caso de férias, atestado ou liceng
) Norma Técnica do GUALIGIS e 0112033 6 0212029 do QUALICIS. publicada o didrio
Oficial o GIS, adigdo 1101 do dia 13 de janeiro de 2023;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO CONTRATUAL

Constituem motivos para a resciséo contrat
) O néo cumprimento ou o cumprimento .rregmar de clausulas contratuais;
b) A paralisagdo do servigo ou ndo entrega dos produtos sem justa causa e prévia comunicagéo ao
CONTRATANTE:

A subcontrataqao total ou parcial do objeto do Contrato, com outrem, a cess&o ou transferéncia, total
ou parcial, bem como a fus&o, cis&o, ou incorporagao que afetem a boa execugdo deste.
d) Declaragao de insolvéncia civil;

O Contrato podera ser rescindido. de do judicial ou e da:
demais sancoss splicavels, Segundo a5 quals nao aseistra 3 CONTRATADA nenhum direito o
indonizacao, auando o motive. ga 1eeciso s6 snauadiar nos Htena acima relacionados, depois. do
Concluids & prostago da contas anual a6 Tribunal de contas do Estado

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A Conlratada fica obrigada a acelar, nas mesmas condigoes

tratais, 0s acréscimos ou supressdes qus se fizerem no fomecimento. até 25% (vinte @ cinco por
cento) de acor 5 U preceitua o arigo 65, parégrafo 1% da Lel Federal n° 5.666/03, obrigando-
o0 A Adiucicataria GONTRATADA a aceitaa nas mesmas condisoes da proposta vencedora

cn.AusuLA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

o de inexecugdo total ou parcial e de ocorréncia de atraso injustificado na execugdo dos
servlcus ot oniroga dos materias, Submater-se.4 & CONTRATADA. sonde-ine garantida plona defosa,
tes penalidades:

a) Adverténcia;

b) Multa;
©) Suspensao tempordria do participagdes om lciages promovidas com a Administracao,
impedimento de contratar com o mesmo, por prazo n&o superior a dois (02) anos;

&) Declaragao de inidoncidade para litar ou contratar Gom & Administtagdo Pablica, enquanto
perdurarem os motivos da punicao ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade;

As sancdes previstas nos itens acima poderdo ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa
prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias Gteis.

A CONTRATADA devera notificar o CONTRATANTE, por escrito, do qualquer anormalidade
Constatada durante a execucso dos servigos ou eniregs dos materlals para 8s providénciss cal

As penalidades somente serdo relevadas em rszo de circunstancias excepcionais e |
sera aceita por escrito, fundamentada em fatos reais e facilmente :Qmpmvave\s
Autoridade competents do IS da 22+ REGIONAL te SAUDE de VAIPORA 8, Gesde que, formuladas
no prazo maximo de 05 (cinco) dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, suas
alteragoes e legislagao pertinente e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Ivaipora, Estado do Parand, para dirimir quaisquer duvidas
oriundas do presente instrumento, caso nao sejam resolvidas administrativamente.

E, por estarem de acordo com o ajustado, as partes assinam o presente instrumento, apés lido e
achadu Conforme, perants as testemunhas que Jambeém o assinam, de igual eor, para um s6 sleita
ju

Ivaipora, «Data_Assinatura»

CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE:

RENAN MENCK ROMANICHEN
PRESIDENTE DO CIS

EMPRESA: «NOME_FORNECEDOR>
CONTRATADA:

ome_Representante»
REPRESENTANTE LEGAL

Rua Professora Diva Proenga, 500 — Centro, Ivaipora — PR CEP: 86.870.000
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TESTEMUNHAS
NOME: - T NOME;
RG. RG:

Rua Professora Diva Proenga, 500 — Centro, Ivaipors — PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 — e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com
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17 de janeira de 2023 - Edigo n? 1918

EXTRATO DO CONTRATO N° «Numero_Contrato»/«Ano_Contrato»

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° «Numero_| gao»/«Ano_L a0

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA: «NOME_FORNECEDOR»

OBJETO: «Objeto»

VALOR TOTAL: R$ «Valor_Contratado».

DOTAGAO ORGAMENTARIA:
«Dotagao_Completa»

«Dotagao_Completa»

VIGENCIA DO CONTRATO: «Término_Vigéncian.

DATA DA ASSINATURA: «Data_Assinatura»

Ivaipora, «Data_Assinatura.

RENAN MENCK ROMANICHEN «Nome_Representante»
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL

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

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0172023

O Conséreio Intermunicipal de Saude da Regigo de Ivaipora através
da Comissao Permanente de Licitagéo, designada pela Portaria n°08/2023, TORNA
PUBLICO QUE SE ENCONTRA ABERTO NESTA UNIDADE O EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023, PARA O CREDENCIAMENTO DE _
PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA SAUDE, para prestagao de
servigos até o periodo de 31 de dezembro de 2023

O edital estara a disposigéo das a partir do
dia 16 de janeiro de 2023, por tempo indeterminado, na sede CIS/ IVAIPORA -
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, sito a rua
professora Diva Proenga, 500, na cidade de Ivaipora, no horario comercial das
08h00min as 17h00minhoras.

Outras informagdes através do fone XX (43) 3472-1795, sendo que
o Edital podera ser solicitado através do e-mail licitacaocisivaipora@hotmail.com.

Ivaipora, 16 de janeiro de 2023.

Presidente da Comissao de Licitagao.
Flavia Lariane Mangi Petrassi

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

ARAPGAVA - PINHAG ~TURVO

EXTRATO DE CONTRATO
PREGAO ELETRONICO N.° 07/2022
Contrato N° 106/2022

Consércio de Saude , Pinhao e Turvo,
denominado CISGAP, inscrito no CNPJ sob n° 07.540.117/0001-07, sediado a Rua Getdlio Vargas,
n° 1523, bairro: Centro, CEP 85010-280, municipio de Guarapuava, Estado do Parana.

Contratada: CENTRO DE INTEGRAGAO DE ESTUDANTES — ESTAGIOS CIN, pessoa juridica
de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.233.240/0001-24, com sede na
Rua Azevedo Portugal, n° 1369, bairro: Centro, Municipio de Guarapuava, Estado Parana, CEP
85.010-020, telefone 3622-6799, neste ato representada pelo Sr. Paulo Vi s Covalski

Objeto: Contratagdo de servigos de agente integrador para gestéo e operacionalizagao de estagios
remunerados de estudantes para atender as demandas do CISGAP.

Valor: R$ 198.692,34 (cento e noventa e oito mil seiscentos e noventa e dois reais e trinta e quatro
centavos)

Vigéncia: 13/01/2023 a 31/12/2023.
Data de Assinatura: 13 de janeiro de 2023,

Foro: Comarca de Guarapuava/Pr.

Guarapuava, 13 de janeiro de 2023.

Anielli Alberti Mestriner Detomini
regoeira
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2° SERVICO DE REGISTRO DE IMOVEIS
Evandro Carlos Gomes
Agente Delegado

Débora Kraus dos Santos  Helton Luiz Leinecker Machado ~ Lessandra Tussolin Ellvanger
Escrevente Escrevente Substituto Legal

Rua Senador Pinheiro Machado, n° 2463, Edificio San Maring - CEP 83010-100 - Guarapuava - PR
- Fones - (042) 3035-3600 / 3623-9751

EDITAL

HELTON LUIZ LEINECKER MACHADO, Escrevente
Substituto Legal do 2° Servigo de Registro de Imoéveis da Comarca de
Guarapuava — Estado do Parana.

Vem por meio do presente EDITAL, proceder a INTIMAGCAO de
EDSON LOPES DOS SANTOS, CPF n°.043.787.639-07, para que se dirija a
este 2° Servigo de Registro de Iméveis, situado na Rua Senador Pinheiro Machado,
n°2463 — Edificio San Marino, centro desta cidade de Guarapuava-PR, onde deverd
efetuar a purga dos débitos relativos 8 ALIENACAO FIDUCIARIA, registrada sob
n°.2-Matricula n°.14.876/A.201-T.15 e constante na Av.1-Matricula n°.33.216sL.°.02 desta
Serventia, objeto da garantia constante no Contrato de Compra e Venda de Terreno e
Mutuo para Construgdo de Unidade Habitacional, Alienagdo Fiducidria em Garantia,
Fianga e Outras Obrigagdes — Programa Minha Casa, Minha Vida (PMCMYV) — Recursos
do FGTS com Utilizagdo dos Recursos da Conta Vinculada do FGTS do Devedor
n“.8.7877“,070390075, datado de 18/12/2019, tendo como Credora, a CAIXA
ECONOMICA FEDERAL - CEF, no PRAZO IMPRORROGAVEL DE
QUINZE (15) DIAS, contados da terceira e Gltima publicagdo consecutiva neste jornal
(nos termos do Art®.26, § 4° da Lei n°.9.514/97 e Artigo 629 e seguintes do Cédigo de
Normas da Corregedoria-Geral da Justiga do Estado do Parana), cujo ndo cumprimento da
obrigagdo no prazo ora estipulado, garante o direito de CONSOLIDACAO DA
PROPRIEDADE DO IMOVEL em favor da Credora Fiducidria.

‘Guarapuava-P] de janeiro de 2023.

HELTON LUIZ IEINEC! MACHADO
ESCREVENTE SUBSPITUTO LEGAL

Nova TeBEs

CUIDANDO D NoOssA C.EN'I'E

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 001/2023
PREGAO NA FORMA ELETRONICO N° 092/2022
PROCEDIMENTO LICITATORIO N° 212/2022

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TEBAS - PR
CNPJ - 80.620.172/0001-05

CONTRATADA: LATICINIOS DAU LTDA

CNPJ — 82.332.297/0001-57

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS VISANDO A FUTURA AQUISICAO DE LEITE
INTEGRAL PASTEURIZADO DESTINADO AO CONSUMO DAS ESCOLAS E CMEIS
MUNICIPAIS E DEMAIS SECRETARIAS E DEPARTAMENTOS PERTENCENTES AO
MUNICIPIO NO DECORRER DO ANO DE 2023.

DATA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 11 de janeiro de 2023.
VIGENCIA: A presente Ata de Registro de Pregos tera validade até 31 de dezembro de
2023

PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado mediante depésito em conta corrente da
CONTRATADA por | melo de ordem bancaria, em até 30 dias apos a declaragao formal
do item adjudicado por parte da CONTRATANTE
e mediante a apresentagao da fatura/nota fiscal respectiva pela CONTRATADA,
devidamente discriminada, com a informagao dos dados bancarios.

VALOR TOTAL: R$ 62.440,00 (sessenta e dois mil, quatrocentos e quarenta reais).

FORO: Comarca de Manoel Ribas—PR.

al@ C!S-IVAIPORA

NOTA TECNICA N° 01/2023 — CIS/AME

Assunto: Estabelece diretrizes e modalidades de atendimento para a
do Ciclo Periédico de (CPA) e define os critérios
minimos  de i para e i i do

o M i iali (AME) tem o compromisso de
atuar como um Ponto de Atengdo Secundaria da Rede de Atengéo e, por isso,

do Centro de iali Médicas, vai além de executar a agao

e exames). C as fungdes
supervisional, educacional e de pesquisa (MENDES, 2011, p.103), e para que cumpra
seu papel, foi instituido e aprovado em Assembleia Regional de Prefeitos o Ciclo
o de Atendimentos (CPA).

Peri

A conformag&o do modelo denominado Ciclo Periodico ¢ uma ideia do AME

CISl, e comporta 15 i que serdo as
de saide dos pacientes atendidos pelas equipes do ambulatério e equipes
profissionais da Atengao Primaria a Saude, dentre as seguintes modalidades:

e interconsulta:
A organizagéo da composigéo do CPA fica a cargo da coordenagéo técnica do
servigo, sob supervisao de funcionari i para este fim.

E preciso que fique claro que os recursos do AME séo investidos para que

sejam pelos pi esses tipos de atendimentos,
ficando o pagamento do produto atrelado ao atendimento dos critérios minimos de

qualidade estabelecidos, descritos a seguir:

CONSULTA

. c It iprofissi i de i prevista em

consultério individual, em nimero de 6 a 8 atendimentos por turno (conforme

b
CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA TEBAS - PR
CIS-IVAIPORA - .af@ CIS-1VAIPORA alg C!S-IVAIPORA
.
L] g
definida pela 50 do AME), com ini ino em horario . Repasse de casos mais complexos & Coordenaca ica, em reunido
do entre a equipe i e 40 do AME, de modo a viabilizar 1 - INTERCONSULTA AMPLIADA quinzenal;
o do ciclo de i ea posterior de interconsultas. de i que P 5 tipos de - Avaliagdo de resultados, em reunido quinzenal, com a Coordenagédo
° Critérios: utilizados para a organizagdo do CPA, que devem ser registrados conforme as Técnica.
- Acolhimento do paciente, pelo nome; categorias descritas a seguir: . Nao é permitida da_participacdo_de profissional da_equipe
- Postura proativa, de forma a apoiar o funcionamento interno do servigo, . Di: do de Caso com do Plano de Cuidado que avalie que n@o ha qualquer i ou de
através de i 30 e 40 com o iSSi do Ponto de - Ce a reuniao il i para di: &o das o] 40 na sua area de atuacdo.
Apoio, para a a0 dos e melhor do ciclo de individuais dos iSSi is e o de coletivos;
atendimentos; - Deve conter o registro sucinto do caso, com preenchimento de todos os . a0 de Projeto e
- Utilizagao de roteiro de primeira consulta, sempre que primeiro campos do documento, impressdo, assinatura e entrega. A entrega deve ocorrer em - Compreende agdo supervisional, através de reunido multiprofissional
modelo que deve ser desenvolvido pelo pasta fechada, especifica da linha de cuidado, entregue sobre a mesa da Sala de entre equipe multiprofissional do AME e equipe multiprofissional da APS, para
e a &0 técnica, para validagéo; Reuniao da Equipe Multiprofissional; discusséao de caso complexo ou de caso que nao atende aos critérios de estratificagao
- Utilizagao — pelo profissional - de jaleco ou vestimenta similar, fechados; - A equipe deve conferir se foram produzidos os registros dos e que a APS se sente insegura no manejo. A eleicao dos casos para tal modalidade
- que garanta pri i durante o em ifi i i para todos os pode ser definida pela 40 do servigo, ou do técnica, ou equipe da
- Leitura e analise do formulario de mir e pacientes atendidos, se todos os campos estdo devidamente preenchidos e APS, ou equipe multiprofissional do AME;
complementares; assinados; - Deve conter o registro do caso, elenco de fragilidades, levantamento de
- Registro do atendimento no desenho do ciclo periodico; - A enfermeira do Ponto de Apoio, antes de enviar o documento para a e a0 de intervengéo, em ario proprio.
- Reglstro completo das informagdes coletadas e conduta terapéutica, em APS, deve realizar a revisao e, se necessario, apontar ndo conformidades nos o Critérios:
e atuacao documentos. Se avaliado como “conforme”, ela deve assinar e validar o documento, - Reuniao agendada pela equipe base do AME, com registro em planilha
- Registro de i em pt ; enviando-o para a APS conforme fluxo estabelecido, deixando cépia no prontuario do especifica;
- Definigao de meta te i com justif i (e paciente; - Registro em io padronizado, com preenchimento de todos os
dela nas consultas subsequenles) o Critérios: campos;
- Plano de com it de , por parte do - Reunido ocorrida com a presencga de todos os profissionais da equipe - liagao de e e a0 de conduta, apos 3°

paciente, para cumprimento das metas pactuadas;

- dos érios para de paci a
outros servigos ou outras especialidades médicas, quando previsto no Plano de
Cuidado (por parte do médico);

- Preenchimento de guias para solici de exames 3
quando solicitados (por parte do médico);

. Nao & ido que o médico da equipe i i solicite ou

encaminhe paciente para a sua i médica.

multiprofissional da Linha de Cuidado especifica, do AME;
- Registro do caso e preenchimento de todos os campos do formulério
padronizado;

- Entrega da documentag&o no mesmo dia da reunigo, dentro do horario
de funcionamento do servigo, em pasta fechada;
- Descrigdo de medidas recomendadas para o caso, em formulario

padronizado;

e 5° atendimento no AME, em reunido técnica entre os dois niveis de atengao;

- Registro de pactuagéo de agdes para o acompanhamento do caso, com
estabelecimento de prazos e nomes dos profissionais responsaveis;

- Entrega da documentagdo no mesmo dia, com assinatura dos
profissionais da APS que participaram da reunigo (print da tela, em caso de reuniao
remota, com transcrigéo do nome e i dos partici em

formulério);




{7 de janeira de 2023 - EJE;E%"F Eﬁé ‘ COI'I'CiO dO Cidadio

Editais

CIS-IVAIPORA

- Repasse de casos mais complexos a Coordenaga ica, em reuniao
quinzenal;

. Matriciamento

- Compreende agao matricial, com tema especifico, para o qual a equipe

do AME 4 contetdo e realizara a 50 dos i

da equipe multiprofissional da APS;

o Critérios:

- Reunio agendada pela equipe base do AME, com registro em planilha
especifica;

- Registro em formulério padronizado, com preenchimento de todos os
campos;

- Descrigao do contetido abordado e copia do material utilizado;

= Aplicagdo de formulario para pesquisa de satisfagdo, voltada aos

profissionais da APS, que deve ser entregue para a equipe base do AME.

. Agéo Educativa

- i prevista para e reunides técnicas interas, e

para palestras voltadas para a APS.

- Havera registro e pagamento para cada um dos temas acertados entre
a equipe multiprofissional e a coordenagéo técnica do AME;

©  Critérios:

- Reunido agendada pela equipe base do AME, com registro em planilha
especifica;

- Registro em o p izado, com p de todos os
campos;

- Preenchimento de lista de presenca e aplicagdo de pesquisa de
satisfagéo.

CIS-IVAIPORA

. Regulagao

- Modalidade de atendimento que prevé a avaliagdo de casos
encaminhados ao AME, que suscitem dividas quanto aos critérios técnicos e &
conduta do setor regulatorio.

- Compreende a avaliagéo do caso e o registro da orientagao médica para
definigéo da conduta e priorizagéo do caso.

° Critérios:

- i de io de com avaliagéo do caso e
registro da conduta, para definigéo do desenho adotado pelo AME para a organizagéo

do atendimento especializado;
- Definigdo de prioridade, dentro das 3 opgdes existentes, para
aprazamento da primeira consulta;
- Orientagdes para a equipe da APS quanto a informagdes
complementares necessarias;

- Solicitagao de exames, com do pedido (se
Todos os atendimentos previstos ser&o igualmente remunerados, desde que
atendam integralmente aos critérios exigidos pelo servigo, e contenham os registros
adequados, descritos nos anexos 1, 2, 3 e 4 desta Nota Técnica.
Os tos seréo audi internamente pela técnica e
profissional do ponto de apoio e, havendo nao , estas serdo
e reportadas aos profissionais, por escrito, com prazo para adequagéo.

os b a seguir:

1°. Adverténcia verbal ao profissional, com registro em ata;

2°. Adverténcia escrita ao profissional, com copia para a empresa;

3°. Suspensao do atendimento.

O prazo para sera dentro do to administrativo
aplicado, podendo ser imediato ou em 5 dias uteis, conforme critério da coordenagéo

técnica.
A ndo adequagdo aos critérios, por parte do profissional, resultara na

&o do do e abertura de procedimento administrativo,

al@ C!S-IVAIPORA

para apuragéo dos fatos. Para garantir a continuidade do sefvi&8i@érante a vigéncia
do processo administrativo, a empresa deve substituir o profissional. N&o havendo
possibilidade de substituigao, a empresa podera ser substituida.

Ivaiporé, 13 de janeiro de 2023.

RENAN MENCK ROMANICHEN
Presidente - CIS Ivaipora

KAREN PATRICIA WILKE FERREIRA ROCHA
c Técnica do i iprofi ial - AME
Ivaipora

NOTA: Este texto é uma compilagéo de varios arquivos de autoria de Karen Patricia Wilke
Ferreira Rocha.

REFERENCIAS
MENDES, E. V. As redes de atengao a saude. Brasilia: Organizagao Pan-
Americana da Saude, 2011. 549 p.
ROCHA, K. P. W. F. Nota Ori i . Ivaipora: orio
Multiprofissional Especializado. CIS Ivaipora. 2022.

PORTARIA N° 01/2023

O Presidente do Conséreio de Saude
CISGAP, no uso de suas atribuigdes, que Ihe sao conferidas por lei,

-Turvo-

RESOLVE

ART. 1° EXONERAR, a partir do dia 10 de janeiro de 2023, a servidora Teresinha
Aparecida da Silva, CPF. 925.742.979-20, do cargo de Técnico de Enfermagem do
Conséreio Intermunicipal de Satde CISGAP, nomeada pela Resolugao 10/2016,

Cumpra-se

Publique-se

Guarapuava, 10 de janeiro de 2023,

Celso Fern: Goes
PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL GUARAPUAVA-PINHAO-TURVO
CISGAP

.af@ C'S-IVAIPORA

PORTARIA N° 10/2023

SUMULA: “Concede Férias a Servidor e da Outras
Providéncias”.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, 22°
REGIONAL DE SAUDE, Estado do Parana, no uso de suas atribuigoes que Ihe
séo conferidas pelo Estatuto da Entidade, e considerando o contido no Art. 130 da
CLT, RESOLVE:

CONCEDER:

Art. 1° - FERIAS regulamentar a que tem direito ao
servidor JAIME MARCELO VICENTINO, consistente em 15 (quinze) dias
iniciando-se o periodo de gozo em 23/01/2023 a 06/02/2023, relativas ao periodo
aquisitivo de 03/03/2020 a 02/03/2021.

Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua
publicagao;

Edificio do Consoércio Intermunicipal de Saude da 22°
Regional de Satide do Paran, aos 12 de janeiro de 2023.

RENAN Asinadodeforma sl

ROMANICHEN 5 1200112
105907167947 135514030

RENAN MENCK ROMANICHEN

PRESIDENTE DO CIS

CIS IVAIPORA
Rua Professora Diva Proenca, 500
Ivaipora — PR
Fone: (43) 3472-0649 | 3472-1795

CISGAP ulllm

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE sosee

GUARAPUAVA - PINHAO -TURVO - -«

30/2022

RESOLUCAO N°.

SUMULA: Dispde sobre a reprogramaga
financeira de arrecada¢do mensal e cronograma d
execugdo mensal de desembolso para o exercici
financeiro de 2022 e da outras providéncias.

O Conselho Deliberativo do Consoércio Intermunicipal de Saude - CISGA
iprovou e eu Celso Fernando Gées. Presidente do Conselho sanciono a seguinte resolugao:

Art. 1° - Em cumprimento as determinag¢des emanadas no artigo 8° da L«
“omplementar n° 101/00 de 04 de maio de 2000. fica estabelecido a reprogramagcio financeir
e arrecada¢@o mensal por transferéncia financeira e cronograma de execugdo mensal d
{esembolso para o exercicio financeiro de 2022, constante no Anexo I da presente resolug@o.

Art. 2° - Esta Resolugiio vigora na data de sua publica¢@o. produzindo set
»feitos no exercicio de 2022.

Gabinete do Presidente do Conselho Deliberativo do Consércio Intermunicipa
le Satide — CISGAP em 20 de dezembro de 2022.

CELSO FERN. Qﬂ(z GOE

SUMULA DE RECEBIMENTO DE LICENGA DE OPERAGCAO

Everaldo Savruk Van Ryn, CNPJ 24.970.466/0001-88 torna publico que recebeu
da Secretaria Municipal do Meio Ambiente de Guarapuava - PR, a Licenga de
Operagao para Manutengéao e reparagao de tratores agricolas instalada na Av.
Serafim Ribas, n. 2882, barracao 24, Boqueirdo, municipio Guarapuava, Estado
do Parana, CEP 85023-500.

SUMULA DE REQUERIMENTO DE RENOVAGAO DA LICENGA DE
OPERACAO

Mecanica do Fiapo, CNPJ 24.970.466/0001-88, torna publico que ira requerer a
Secretaria Municipal do Meio Ambiente de Guarapuava - Parana, a Renovagao
da Licenga de Operagao para - Manutengéo e reparagao de tratores agricolas
instalada na Av. Serafim Ribas, n. 2882, barracdo 24, Boqueirdo, municipio
Guarapuava, Estado do Parana, CEP 85023-500.

SUMULA DE REQUERIMENTO DE LICENGA SIMPLIFICADA

Irene de Fatima Carli, CNPJ 38.335.796/0001-06, torna publico que ira requerer
a Secretaria Municipal do Meio Ambiente de Guarapuava - Parand, a Licenca
Simplificada para Servigo de Manutencdo e Reparagao Mecanica de Veiculos
Automotores a ser implantada Avenida Professor Pedro Carli, n® 4221, Vila Carli,
Guarapuava — PR, CEP: 85.040-005.
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. CIS-IVAIPORA CIS-IVAIPORA CIS-IVAIPORA
- | o[ ORTOPEDIAE TRAUVATOLOGIA
Anexor d s lcowsus == | consuiras rso000 | Rsc000
| 0| OTORRINOLARINGOLOGIA
_TABELA DE VALORES CIS IVAIPORA 2023 19.1 CONSULTAS RS 60,00 RS 60,00 . CONSULYAS R$ 60,00 R$ 60,00
200 [ NeFroLoGIA I I | "0 | PROCEDIMENTOS REALIZADOS
20.1 CONSULTAS. RS 60,00 RS 60,00 .. V\DEDNASOFIBROSCOPIA RS 50,00
. VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS 200,00
21.1 CONSULTAS NEUROCIRURGIA RS 60,00 RS 60,00 . AUDIOMETRIA TONAL Sus -
CONSULTAS ESPECIALIZADAS /EXAMES 21.2 | CONSULTAS NEUROPEDIATRIA RS 60,00 RS 60,00 . IMPEDANCIOMETRIA sus -
ALERGOLOGIA 213 | CONSULTAS NEUROLOGIA CLINICA RS 60,00 RS 60,00 X POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO - BERA sus -
CONSULTAS RS 60,00 RS 60,00 214 | CONSULTAS NEUROPEDIATRIA/NEUROLOGIA INFANTIL — CONSULTA R$115,00 R$115,00 X EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE sus R$33,77
- & REFERENCIADA | e | oRorctme
CONSULTAS E AVALIAGAO RS 60,00 RS 60,00 215 CONSULTAS DE NEUROPSCICOLOGO R$60,00 .7 CAUTERIZACAO 50,00 |
‘CARDIOLOGIA. .9 TAM PONAMENYO NASAI. ANTERO/POSTERIOR 150,00 |
‘CONSULTAS RS 60,00 RS 60,00 . ETRONEUROMIOGRAFIA DE MMII TESTES ACUMETRICOS 41,
‘PROCEDIMENTOS REALIZADOS ¥ ETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS. TESTES VESTIBULARES E OTONEUROLOGICOS 41,:
T ——— T | 5| ELETRONEUROMIOGRAFIA E MMSS E il RAS DE REABILITAGAO VESTIBLLARES &
e I e ] w3000 > 4| ELETROENCEFALOGRAVIA DE ROTINA REMOGAD DE CORPO ESTRANHO £Vt OUVID, FARINGE, ARINGE, NARTZ G000 |
e e ETROENCETFALOGRAMA EM VIGILIA/ SONG ou TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR 15000
TESTE DE ESFORCO / ERGOMETRICO (INCLUINDO ECG) INDUZIDO VIDEOLARINGOSCOPIA 80,
o 736 | FLETROENCEFALOGRANA GUANTITATIVO (MAPEANENTO) NASOFIBROSCOPIA / ENDOSCOPIA NASAL S50 |
T, 527 | LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA (TELEMEDICINA) 17| DRENAGEM DE ABSCESSO EM ORELHA / STONEVATONA 15000
m CIRURGIA DA CABECA E PESCOGO 2. LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA COM MAPEAMIENTO (TELEM) RS 22,00 CORRECAO CIRURGIA DE LESAO EM LOBULO DE ORELHA 150,00 |
CONSULTAS RS 60,00 RS 60,00 23, m.AM FRENECTOMIA Y
CIRURGIA CARDIACA 23. ON: RS 60,00 RS 60,00 ESTUDO TOPO DIAGNOSTICO DE PARALISIA FACIAL X
CONSULTAS RS 60,00 RS 60,00 23. ONSULTA GFTATVOLGGICA T TONGVIETRIAY VIAPEAWTENTO DE RS 60,00 RS 60,00 . PROVA DE FUNCAO TUBARIA ¥
CTRORGRCERAT RETINA+ TESTE ORTOPTICO — PROJETO BOA VISAO 5 MIRINGOTOMIA UNILATERAL Y
CONSULTAS RS 60,00 RS 60,00 CONSULTA + EXAME DE TONOMETRIA + CERATOMETRIA R$45,00 ¥ ASPIRACAO DE OUVIDO
CTRDRGTAETASTICA) X PROCEDIMENTOS REALIZADOS . REMOCAO - CURETAGEM DE CERUME
CONSULTAS 5 60,00 75 60,00 BIOMETRIA ULTRASSONICA (BINOCULAR) RS 66,00 | 2 TESTE ALERGICO (CUTANEO)
RO . POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL RS13,42 |
CONSULTAS RS 60,00 RS 60,00 X BIOMICROSCOPIA RS12,34 | 29.1 | CONSULTAS PNEUMOLOGISTA RS 60,00 RS 60,00
ERTRCAVASCOTAR] . MAPEAMENTO DE RETINA R$24,24 | 29.2 | CONSULTAS PNEUMOPEDIATRIA RS 60,00 RS 60,00
ChuRcin v o = 5| CURVA TENSIONAL DIARIA .
O & | GoNIOSCOPIA (BNOCULAT) 2, 1| ESPiROMETwA %5500
N CONSULTAS R& 60,00 7% 60,00 i MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) 2a, . BRONCOSCOPIA RS 250,00
5| ivoochmorosix werssoiosia 5 RETINOGRATIA COLONIDA (MONOCULAR) 6 o[ procroiosiA
Enoc I PAQUIMETRIA ULTRASSORICA (BNOCULAT) a5 Consurras " eo0 | Rscooo
T TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (BINOCULAR) a1, 0 | PSIQUIATRIA
11| TESTE ORTGPTICO (BNOCULAR) : szi | consuuras rseo0o L ks o0
TESTE DE ADAPTAGAO DE LENTE DE CONTATO (BINOCULAR) ),
11| ReToSGMODOSCOPIA Rs 13711 MEDIDA DE OFUSCAMENTO DE CONTRASTE (BINOCULAR) 2 g
[ 142 [ colonoscopia I [ Rs 397,00 ERILAGAO, DECIIOSI(MONOCUTAR) M. X
[ 143 | £SOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EBA) ] [#s 267,00 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (MONOCULAR) . .
14.4 POLIPECTOMIA RS 90,00 JONOMETRIA(BINGCULAR) .39 |
5 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 400,00 | 351 CISTOSCOPIA RS 180,00 |
15| TOMOGRAFIA DE CORRENGIA OPTICA_OCT (MONOCULAR) 20000 ] S52_|.0soTRocISTOGRARA 7518000 |
N CAPSULOTOMIA YAG LASER (MONOCULAR) 200,00 | 353 | UROGRAFIA R$120,00 |
ey ICONSULTAS GINECOTOGTAY RS 60,00 RS 60,00 § PAN FOTOCOAGULACAO (MONOCULAR) 200,00 | 354 uRorLu)foMzrm R$ 100,00 |
16> |ICONSULIA: GESErmIEaY RS 650,00 V3 66,00 2 CAMPIMETRIA (MONOCULAR) 120,00 | 355 | URODINAMICA R$220,00 |
32| MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MOROCULAR) 5
17.1 CONSULTAS RS 60,00 RS 60,00
CIS IVAIPORA CIS IVAIPORA CIS IVAIPORA
s s ovaFrosncs, 200 s Professora Diva roenga, 500 R rofssra v Pros, 30
ora/PR Ivaipora/PR raipora/PR
Fone: (GS) 3472 0649 Fone: (43) 3472-0649 Fone: (43) 3472 0649

cam CIS-IVAIPORA CIS-IVAIPORA CIS-IVAIPORA
-
- [
SERVICOS CIRURGIAS ELETIVAS s ®S
] . HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA o i Laonss
OUTRAS CONSULTA MEDICA 4124 RS RS R
HERNIOPLASTIA INCISIONAL oo sosss Lo g0
s RS
‘CONSULTA MEDICA COM ENFASE EM ESPECIALIDADES (CLINICO GERAL, COM RS 50,00 o RoCEDIMENTO Vaior siGTAs | Compiements | Vator Torat HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 42602 63903 1 oea05
X alor mpleme ator X .
ESPECIALIDADE PRETENDIDA QUE CONTENHA NG MININIO CARGA HORARID DE 360 B 3136 | FERNIOPLASTIA INGUINAL / CRORAL [ONITATERAL] « © ;
COM CURSO RECONHECIDO) s0% aas551 668,27 111378
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA (AMBULATORIO MEDIC ESCOLA] — = = - 4135 FERNIOPASTIA REGIOWVANTE
416,43 62465 1.0a1,08
CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA| 459,15 685,77 1.147,95 : £ g
SERVICOS MULTRIPROFISSIONAIS e e 4128 | REPARG DE ROTURA DO MANGUITO ROTADGR (INCLUT RS RS RS
POSTECTOMIA 21612 33568 sa7.80 PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 295,75 443,63 739,38
37.1 ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA POR SESSAO RS 25,00 413 N Al RS RS RS #41:29 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 194,89 292,34 487,23
372 SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERGAO DE AGULHAS RS 25,00 PLASTICA DE FREIO BALANO PREPUCIAL 34,10 51,15 85,25 — - = -
3130 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO ® ® ®
373 | SESSAO DE ACUPUNTURA COM APLICAGAO DE VENTOSAS RS 19,00 = RS RS RS s e cones
POSPADIA POR ESTAGIO TRATAMENTO CIRURGICO 372,96 559,44 932,40 , , .
37.4 | TERAPIA FONOAUDIOLGGICA INDIVIDUAL HABILITACAO £ REABILITAGAG RS 25,00 - 72 2 2 13T | ARTIOPASTATOTAL PRITATIA 00 GUADHL VAG
FONOAUDILOGICA NAS AREAS DE LINGUAGEM, MOTRICIDADE OROFACIAL, VOZ E . CIMENTADA 121472 1.822,08 3.036,80
AUDIGAO Idade Minima: 0 meses Idade Maxima: 130 anos EPISPADIA POR ETAPA 388,21 582,32 970,53 VIET) ARTRDPLAST\/A TOTAL PRIVIARIA DO JOELHO. ® = R - = R 5
375 CONSULTA / ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO RS 25,00 416 1.154,84 1.732,26 2.887,10
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 36007 sa011 50018 154, 732, 587,
$7.6 | CONSULTA/ ACOMPANAMENTO NUTRICIONISTA 15 2500 — o " 0. 5 | RECORSTRUCH TEAVERTAR NTRARRTICUR 55
& X BIOPSIA DO FIGADO POR PUNCAD 7115 106,73 177,88 JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) 160218 2.403,27 4.005,45
SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR 418 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA R e 134 | TRATAMENTO CIRORGICO DE HALUX VALGUS ¢/
EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO 347,62 521,43 869,05 OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO RS RS RS
s = & S ] 355,81 533,72 589,53
ADENOIDECTOMIA 45,18 522,07 sr0,a8 3135 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM
100,00 2110 MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 332,26 498,39 830,65
- AMIGDALECTOMIA
CONSULTA OFTALMIOLOGISTA ACOMPANHADAS DE EXAMES/PROCEDIMENTOS RS 100,00 306,57 459,86 766,43 4136 | RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL o = o
COMPLEMENTARES, ATENDIDOS EM HORARIOS DIFERENCIADOS/ HOSPITALAR. 41.11 RS RS RS 5 . 3,
TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) s1845 a3928 1sasas 4137 | NEFRECTOMIA PARCIAL 34R1$74 s =
39.1 | PUNGAO DE MAMA C/ AGULHA GROSSA / CORE BIOPSY ORIENTADA POR RS 400,00 L2 | eoromastia flE e VIO RS RS 2 262, 104,
LTRASSONOGRAFIASANATOMOPATOLOGICO (UTERD £ MAMA) e 2476 37110 s1m6s 138 | NEFRECTOMIA TOTAL s e
COLPOSCOPIA COM RETIRADA DE MATERIAL PARA CAUTERIZACAO RS 300,00 [ECy pe—— A RS RS RS 2 L 134,
CAF CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA (CUTINIZAGAO C/ ANATOMO) 213,75 320,63 534,38 4139 [ NEFROSTOMIA GOUIS/DRENAGERT 650,27 975,41 1.625,68
BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSOM (COM ANATOMOPATOLGGICO) AL RS 35 NEFROSTONTA FERCUTANE . 7 525,
EXCERESE DE NODULO DE MAMA COM ANATOMO. TURBINECTOMIA 31565 473,08 78913 oy o e s
PUNCAO ASPIRATIVA DE AGULHA GROSSA TIREGIDE (COM CITOLOGIA] 41.15 | CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA OE 2 RS RS RS X 2 501,
o o L0 L va08 290013 3141 | RESSECCAG ENDOSCOPICA DE PROSTATA
PUNGAO DE AGULHA FINA (PAAF) TIREOIDE (COM CITOLOGIA) 1 v e e 594,68 892,02 1.486,70
PUNGAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA (MAMA, E OUTROS) RS 500,00 4136 [ CORRECAD CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 , X 486,
A (COLO. UTERO. PAREDE VAGINAL EVAGINABXTERNAT T Re300.00 1 MUSCULO: 1.160,45 1.740,68 2.901,13 4142 | VASECTOMIA R RS R
CAUTERIZAGAO GINECOLOGICA (COLO, UTERO, PAREDE VAGINAL, £ VAGINA EXTERNA) RS 300,00 S -160- 740, 201, 47 aso71 Jee18
- 17| TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) e e o 3143 | CERCLAGEN DE COLO DO UTERG
40.1 | PLANTAO MEDICO EM CIRURGIA GERAL — 12 HORAS RS 2.250,00 = we e -455, 178,01 267,02 445,03
402 | PLANTAO OGISTA — 12 HORAS R$2.250,00 % | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) o 27 725,06 1.208,43 2124 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R: R R:
403 | PLANTAO OTORRINOLARINGOLOGIA — 12 HORAS RS 2.250,00 119 R R RS 460,08 690,12 1.150,20
404 | PLANTAO MEDICO EM GINECOLOGIA -12 HORAS RS 2.250,00 T yraTon 254,12 38118 635,30 41705 MIAC/ZANEXECTOR AU NV/BIEATERAL) 7:0570 N 1"556 o5 . 9;5 s
405 | PLANTAO MEDICO EM 12 HORAS RS 2.250,00 41200 DE— o o e T SUTOTAL % Ao 22,
306 | PLANTAO MEDICO VASCULAR - 12 HORAS RS 2.250,00 : ; . S04 1006 130810
e ® B & L . 365,
207 PLANTAO MEDICO UROLOGIA - 12 HORAS. RS 2.250,00 COLECISTECTOMIA conry Loines rrmeas 2147 | HISTERECTOMIA TOTAL
408 | PLANTAO MEDICO ORTOPEDIA - 12 HORAS RS 2.250,00 R S RS £ 634,03 951,05 1.585,08
409 | PLANTAO MEDICO PEDIATRIA - 12 HORAS RS 2.250,00 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 693,05 1.039,58 1.732,63 2148 MIA VIDEOLAPAROSCOPICA R: R R
40.10 PLANTAO MEDICO EM ANESTESIOLOGIA -12 HORAS RS 1.450,00 464,61 696,92 1.161,53
IS IVAIPORA Cis IVAIPORA CI1S IVAIPORA
Rua Professora Diva Proenga, 500 Rua Professora Diva Proena, 500 Rua Professora Diva Proenca, 500
Ivaipora/PR Ivaipora/PR Ivaipora/PR
Fone: (43) 3472-0649 Fone: (43) 3472-0649 Fone: (43) 3472-0649

CIS-IVAIPORA

“em e
- -
3145 | LAGUEABURA TUBARIA = ws 343 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES RS0 "§754,33 3531 | RESSONANCIA CARDIACA MORFOLOGICA £ FUNCIONAL __* T reo0313 |
By ] 508,53 847,55 (UNILATERAL) . | [RS1.800,00 |
41.50 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- RS 44.3 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE R$300,78 R$751,95
OCULAR RIGIDA 651,60 977,40 1.629,00 VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL)
41.51 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- RS ‘ RS RS 44.4 AMPUTACAO/DESARTICULAGAO (DEDO ATE O PE, R$338,03 R$507,05 R$845,08 RAIO — X - COM LAUDOS VALOR
OCULAR DOBRAVEL 771,60 115740 1.929,00 | | TransTiBiaL, TRANSFEMURAL) L ot |
445 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/DE TECIDOS R$543,08 814,62 R$1.357,70 . ANIGRAFIA DE LARINGE X
DIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) X
[ESEECTTADENROTOGI X DIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS)
45.0 P Valor SIGTAP | Complemento Valor Total X DIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL
(Prafissional) 150% X DIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)
I— I - DIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA 7 BRETTON + HIRTZ) X
|_45.1 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA RS$801,50 R$1202,25 | R$2003,75 | X DIOGRA RANIO (PA + LATERAL) X
45.2 INSTALAGAO E RETIRADA ENDOSCOPICA DE R$218,68 R$328,02 R$546,70 \DIOGRA LARINGE
420 PROCEDIMENTO Valor SIGTAP | Complemento | Valor Total CATETER DUPLO S DIoGRA ot ocEgos e !
(s S DIOGRAI IAXILAR (PA + OBLIQUA) X
ERVICOS RAD! mepica DIOGRATYA DE EsSgE DA FARE (ML » LATERAL FIRTZ] Y
HEMORROIDECTOMIA RS 126,94 Ro1e7a1 | RS31238 DIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (E CORPO ESTRANHO] X
COLECISTECTOMIA RS 248,61 RS 372,92 RS 621,53 DIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL .
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 171,78 R$ 257,67 R$ 429,45 DENSITOMETRIA G3SEA ATE 2 SEGMENTOS RS 150,00 A DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) X
222 MR ALIAT AR RS 150,03 Bhoonll B8 575,20 DENSITOMETRIA GSSEA COLUNA LOMBAR 2 SEGMENTOS 00| A DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 40,
FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL RS 80,65 RS 12098 RS 201,63 D O o ST IS ¥
HERNIOPLASTIA INCISIONAL RS 147,69 RS 221,50 RS 369,23 DENSITOMETRIA OSSCADUO ENE \ DE COLUNA VERTEBRAL
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS 146,99 RS 220,49 RS 367,08 e o A DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + GBLIQUAS]
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 146,96 R$ 220,44 R$ 367,40 RESSONANCIA MAGNETICA A DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)
HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE RS 137,90 RS 206,10 RS 343,50 7| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA/COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE A DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA X
HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 136,44 RS 202,66 R$ 341,10 | ToMOSIAFA CoMP DE CoLUNA LoMB 3ACRA) 0L/ CONTRASTE A DE COLUNA LOMBO-SACRA X
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / X TOMOGRAFIA COMP. DE COLUNA TORACICA C/ OU 5/ CONTRASTI A DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS e SEL) ),
___ | BnATERAY 0 | RS 258,8( 388,20 647,00 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /ARTICULACOES RS 180, oo A DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA X
| _42.12 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 183,4 275,1. 458,53 TEMPORO-MANDIBULARES A DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) ),
[ 42.13 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL RS 190,9: 286, 477,35 2511 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIROIDE OU | RS 250,00 A DE REGIAO SACRO-COCCIGEA X
[ 42.14 | HISTERECTOMIA TOTAL RS 221,7 3325 554,28 PARA TIROIDE) / CONTS | OR GLANDULA) X
/15| HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 185.1 2776 162,78 3 DACRIOCISTOGRAFIA. 20600 | A DE CORACAO VASOS DA BASE (PA / LATERAL+ OBLIQUA) X
[ (4216 | LAQUEADURA TUBARIA RS 138, 208,41 347,43 S TomOGRAFIACD UTADORIZADA DE SELA TURCICA OU ORBITAS 180,00 | A DE CORACAO £ VASOS DA BASE (PA + LATERAL) Y
217 | PosTECTOMIA RS 121,40 18210 30350 | 14| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ CONTRASTE 180,00 | A DE COSTELAS (POR HEMITORAX) X
15| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDE OU ORELHAS 200,00 | A DE ESOFAGO .
=5 rScENTS e FEEE @ T T 16| TOMOGRAFIA COMP. DE ARTICULACOES DE MEMIBRO SUPERIOR. 200,00 | A DE ESTERNO X
ey e 17 | TOMOGRAFIA COMP. DE SEGMENTOS APENDICULARES. 200,00 | A DE MEDIASTING (PA € PERFILI
TOMOGRAFIA COMP. DE TORAX COM OU 5/ CONTRASTE. 250,00 | A DE TORAX (APICO-LORDORTICA]
) M TADENOIDECTORNIAY 75,05 RS 268, RS 247, TOMOGRAFIA DE HEMITORAX / MEDIASTING (POR PLANO) 200,00 | A DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL)
AT COAECTORE) Tt CED RS 354 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN C/ CONTRASTE 315,00 ADE TORAX A ¢ LATERAL - OBLIQUA)
[ y . 2 13| A DE TORAX (PA £ PERFIL) X
|3 | SEPTOPLASTIA PARA CORREGRG DF DESVIO 7o ey Rt 2ems | TOMOGARA COMP, DE ARTICULACOES DE MEMER INFeni 24000 D TORAK P4 X
[ 43.4 | SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA 7, RS 103, RS 18330 | TOMOGRATA COMPY 25000 | D Aeaes X
5| TIMPANOPLASTIA (UNI/ BILATERAL) 322,83 RS 484, RS 807,08 | o EREHEERIOR 52000 | “ARTICULACA ACROMIO-CLAVICULAR X
TURBINECTOMIA 132,01 RS 195,02 R$ 3300 25| TOMOGRAFIA DE CARGTIDAS 450,00 ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL X
¥ TOMOGRAFIA PESCOGO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE E FARINGE) 250,00 | ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR X
240 PROCEDIMENTO Valor SIGTAP | Complemento |  Valor Total 57| TOMOGRAFIA REN 45000 BRAC X
(Profissional) 150% 28| ToMOGRAF! unoroMoenAFlA 450,00 | CLAVICULA .
x MOGRAFIA BILATER/ 80,00 A DE COTOVELO X
44.1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) | RS 400,40 | R$600,60 | R$1.001,00 X PROCEDIMENTO DE ANESYESM EM EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA EM QUE 300,00 | A DE DEDOS DA MAO X
EXIGE SEDACAO. A DE MAO S 20,
€1 IVAIPORA cis IVAIPORA €15 IVAIPORA
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=
ADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) X
ADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) X
ADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) X
LISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE X
OLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA X
COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA X
DUODENOGRAFIA HIPOTONICA X
FISTULOGRAFIA
HISTEROSSALPINGOGRAFIA
PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA X
IELOGRAFIA ASCENDENTE X
ANIGRAFIA DE RIM 5/ CONTRASTE X
DIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) X
DIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) X
DIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) X
DIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO X
DIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) X
ADIOGRAFIA P/ ESTUDO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE) X
ADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL X
DIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA X
DIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA X
DIOGRAFIA DE BACIA X
DIOGRAFIA DE CALCANEG X
DIOGRAFIA DE COXA
DIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)
DIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)
DIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)
DIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE X
DIOGRAFIA DE PERNA X
[ 46.77 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES. X
IDEODEGLUTOGRAMA R$350,
RAIO X DEGLUTOGRAMA R$350,

[ 471 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO COLORIDO E PULSADO
TRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL\RASTREAMENTO DE TESTICULOS
TRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)
TRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL FEMININA X
TRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER - COLORIDO 130,
TRASSONOGRAFIA DO ABDOMEN TOTAL COM DOPPLER - COLORIDG 130,
TRASSONOGRAFIA DA TIREGIDE COM DOPPLER - COLORIDO
ASSONOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES E SUBMANDIBULARES .
ASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL X
ASSONOGRAFIA PENIANA X
ASSONOGRAFIA DO RETROPERITONIO X
ASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES £ ESTRUTURAS SUPERFICIATS X
SSONOGRAFIA DAS SUPRARRENAIS X
SSONOGRAFIA DAS LOJAS RENAIS X
SSONOGRAFIA DO HIPOCONDRIO DIREITO X
SSONOGRAFIA DA ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL) X
-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL MASCULIN X
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47.18 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE (PESCO 5 85,
47.15 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) S 85,
4720 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO £ PULSAGG S 130,
4721 TRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA (HIPOCONDRIO) 5 85,
4722 TRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (DOPPLER RENAL, VASCULAR 5 130,
VENOSO, CAROTIDAS E VERTEBRAS, COLORIDO 3 OU MAIS
4723 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACGES (ANTEBRAGO, COXA, BRAGO, JOELHO, RS 85,00
TORNOZELO, OMBRO, PUNHO, PANTURRILHA)
47.24_| ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA RS 250,00
47.25 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (AVALIAGAO DE FIGADO, PANCREAS, RS 80,00
VESICULA BILIAR, VIAS BILIARES, BACO, RINS, RETROPERITONIO E BEXIGA)
47.26 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR (SUPRAPUBICA] RS 80,00
47.27 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO (RINS E BEXIGA] RS 80,00
47.28 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES, RS 60,00
REGIAO INGUINAL, ORGGES E ESTRUTRAS SUPERFICIAIS)
TRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) X
TRASSONOGRAFIA OBSTETRICA X
TRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) X
RASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL X
RASSONOGRAFIA TIREGIDE X
RASSONOGRAFIA OMBRO X
RASSONOGRAFIA MAO X
SSONOGRAFIA GLOBO OCULAR BILATERAL X
SSONOGRAFIA GLOBO OCULAR COM DOPPLER COLORIDO
SSONOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES (TODAS) .
SSONOGRAFI X
SONOGRAFIA DERMATOLGGICA — (PELE £ SUBCUTANEO) X
TRASSONOGRAFIA PESCOGO X
TRASSONOGRAFIA PARATIREGIDE 8500 |
TRASSONOGRAFIA ABDOMEM SUPERIOR COM DOPPLER 13000 |
TRASSONOGRAFIA AORTA ABDOMINAL 190,00 |
TRASSONOGRAFIA DOPPLER AORTA OU VASOS ILIACOS 190,
TRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS 190,00 |
TRASSONOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL E VISCERAIS 190,00 |
TRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS E AORTA DESCENDENTE 19000 |
TRASSONOGRAFIA DOPPLER PENIANO 130,
LTRASSONOGRAFIA ESTRUTURAS/SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILAS) 85,
TRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 12 TRIMESTRE (ENDOVAGINAL) 85,
TRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 4D 210,
TRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 4D HD 210,
TRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ TRANSLUCENCIA NUCAL 8500 |
TRASSONGGRAFIA"OBSTETRICA €M PERFIL BIOFISICO FETAL 15000 |
TRASSONOGRAFIA OBSTETRICO ECOCARDIOGRAMA FETAL 20000 |
TRASSONOGRAFIA_PELVICO COM DOPPLER. 13000 |
TRASSONOGRAFIA PROSTATA COM DOPPLER 150,00 |
TRASSONOGRAFIA TRANS-VAGINAL COM DOPPLER 13000 |

SERVICO PROTESE DENTARIA-

481 | MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUGAO DE PROTESE DENTARIA RS 92,00
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482 | REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA
483 | PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

384 | PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

485 | PROTESE TOTAL MANDIBULAR

386 | PROTESE TOTAL MAXILAR

48.7 | APLICAGAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE) R$72,00
4838 | APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) R$81,00
48.9 | APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) R$45,00
4810 | EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA R$45,00
4811 | SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA R$81,00
4812 | CAPEAMENTO PULPAR R$99,00
4813 | RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO R$55,39
4814 | RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR R$135,00
48.15 | RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR R$86,77
4816 | PULPOTOMIA DENTARIA R$180,00
4817 | RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) R$90,00
4818 | RASPAGEM ALISAMENTO (POR SEXTANTE) R$90,00
4815 | EXODONTIA DE DENTE DECIDUO R$117,00
48.20 | EXODONTIA DE DENTE R$135,00
4821 | RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) R$81,00
4822 | ENXERTO GENGIVAL R$630,00
48.23. | GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) R$180,00
4824 | GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) R$180,00
48.25 | TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) R$180,00
4826 | OBTURAGAO DE DENTE DECIDUO R$270,00
4827 | OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR R$360,00
48.28 | OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE C/ TRES OU MAIS RAIZES R$490,00
4829 | OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR R$360,00
48.30 EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR R$400,00
531 | RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERVANENTE €/ 30U MAIS RAIZES R$450,00
4832 EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR R$450,00
4833 | SELAMENTO DE PERFURAGAO RADICULAR R$720,00
4834 | BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR R$62,54
4835 | BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE R$77,48
4836 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA R$78,51
4837 | TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS R$21,64
4838 | CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM R$135,00
4839 | OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO DENTARIAS R$104,00
48.40 | REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE RS174,49
48.41 | REDUGAO DE LUXAGAO TEMPORO-MANDIBULAR R$66,02
48.42 | RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE GSSEA/ DENTARIA R$96,48
48.43 | RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO R$38,36
48.44_| EXCISAO DE CALCULO DE eu’waum SALIVAR R$691,34
4845 | EXERESE DE CISTO R$71,06
48.46 | TRATAMENTO CIRURGICO DE Hsrun INTRA/ EXTRA-ORAL R$211,56
CIS IVAIPORA
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48.47_| FRENECTOMIA 270,00
28.28 R R5409,42
48.49 | CORREGAO CIRURGICA DE FISTULA ORONASAL/ ORO-SINUSAL R$218,31
48.50 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA £ ANEXOS R$35,78
48.51 | EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR R5177,81
48.52_| EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA R$162,00
4853 | EXCISAO EM CUNHA DO LABIO R$59,72
48.54__| RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0S50S DA FACE R5280,03
4855 | RETIRADA DE MEIOS DE FIXACAO MAXILO-MANDIBULAR R$22,11
48.56_| TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL/ ORO-NASAL R5649,65
48.57 | APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURAGAO RETROGRADA R5149,75
48.58_| APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE) R$107,60
48.59 | CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES RS56,69
48.60 | CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR R$82,86
48.61 | CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR R$89,65
48.62 | CURETAGEM PERIAPICAL R$43,84
48.63_| ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL R$43,84
48.64__| EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLO-PLASTIA POR SEXTANTE R$540,00
48.65 | GLOSSORRAFIA R$34,89
48.66_| MARSUPIALIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS R5137,83
48.67 | ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO R$65,04
48.68 | REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) R$93,80
48.69 | REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) R5270,00
48.70__| REMOGAO DE TGRUS E EXOSTOSES R$270,00
4871 CIRURGICO DE BUCO-DENTAL R$140,00
2872 CIRORGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL R$45,44
4873 | TRATAMENTO DE ALVEOLITE 140,00
48.74__| ULOTOMIA/ULECTOMIA R$180,00
48.75 | RADIOGRAFIA PERIAPICAL R$15,00
48.76__| RADIOGRAFIA PANORAMICA COM LAUDO R$80,00
48.77 | RADIOGRAFIA PANORAMICA SEM LAUDO R$70,00

SERVICOS TELEMEDICINA-

491 | LAUDO DE ELEYRGCARDIOGRAMA (TELEMEDICINA REALIZADO NO CIs) RS 10,00
492 | LAUDO Ll MA RS 6,50
493 | LAUDO EL OCUPACIONAL RS 10,00
494 | LAUDOEL cLiNico RS 10,00
395 | LAUDO EL com RS 22,00
496 | LAUDO RISCO CIRURGICO RS 50,00
49.6 | LAUDO RAIOX RS 6,50
397 | LAUDO RAIO X OIT -1 ASSINATURA RS 7,50
498 | LAUDO RAIOXOIT 2 RS 8,00
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50 TERAPEUTA OCUPACIONAL R$25,00
50 CONSULTA ENFERMEIRO R$25,00
50 ATENDIMENTO / ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$25,00
50 ATENDIMENTO ASSISTENTE SOCIAL OU FISIOTERAPEUTA R$25,00
50, CONSULTA NUTRICIONISTA R$25,00
50. CONSULTA / ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO R$25,00
50. CONSULTA / ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLOGICO R$25,00
50.8 | ATENDIMENTO PODOLOGO R$25,00
51. PSIQUIATRIA
51 CONSULTAS R$60,00
52.0 R
52 CONs! R$60,00
53.0 SPTATALEGIR
53 CONSULTAS R$60,00
54.0 OFTALMOLOGISTA/RETINOLOGISTA
541 | CONSULTAS R$60,00
55. CIRURGIA GERAL
55, CONSULTAS R$60,00
56. CIRURGIA VASCULAR
56.1 | CONSULTAS R$60,00
57.0 | NEUROLOGIA
57.1 | CONSULTAS R$60,00
58.0 | NEFROLOGIA
58. CONSULTAS R$60,00
59.0 Pt T
59. CONSULTA: R$60,00

ATENDIMENTOS / PROCEDIMENTOS / EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS APLI PLANO DE CUIDAD:

NEORBE UNMIA GUMA POR REDS DE ATENCRD. 2 PACIENTE ATEMBIDG NG GUALCS
60.0 | CARDIOLOGIA - ALTO RISCO
CONSULTAS RS 60,00
[ 61.0 | PROCEDIVMENTOS REALIZADOS

ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER RS 160,00
LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA (TELEMEDICINA REALIZADO NO CIs) RS 10,00
TESTE DE ESFORGO| ERGOMETRICO (INCLUINDO ECG) RS 180,00
HOLTER 24 HORAS RS 100,00
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA — ALTO RISCO

CONSULTAS RS 60,00

ConsuLTAS 75 60,00

64.1 | CONSULTAS ESPECIALIZADA DE RISCO INTERMEDIARIO E ALTO RISCO EM
OBSTETRICIA — QUALICIS RS 60,00

DENSITOMETRIA OSSEA ATE 2 SEGMENTOS 7S 150,00

CIS IVAIPORA

Rua Professora Diva Proenca, 500
Ivaipora/PR

Fone: (43) 3472-0649

-.mffg CIS-IVAIPORA

=
66.1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE PEDIATRIA PARA CRIANGA ATE 01 ANO DE ‘ R$ 60,00 ‘
VIDA.

[ 67.0 | PSIQUIATRIA - ALTO RISCO I |
671 | CONSULTAS RS 60,00

TRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO COLORIDO E PULSADO
A-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO
ASSONOGRAFIA OBSTETRICA
ASSONOGRAFIA ABDOMINAL
ASSONOGRAFIA CEREBRAL/ QUANTITATIVO.
6 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA

8

RESSONANCIA MAGNETICA
TOMOGRAFIA TCC

ELETROCARDIOGRAMA EEG SONO E VIGILIA
RETINOGRAFIA COM CONTRASTE
FUNDOSCOPIA

RAIOS-X
ITB (INDICE TORNOZELO BRAQUIAL)- DOPPLER MANUAL

70.0 | CARDIOLOGIA — ALTO RISCO
701 | INTERCONSULTA AMPLIADA - referente 3 matrciament treinamento, estudo |~ 5 60,00
de caso, a ABS, estudo

Ser deserolvida peto profisslonal 46 AME 204 demais profisionais s rede & da
atengao bisica no municipio, com duracio de até 30 minut

71.0 | ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA — ALTO RISCO.

73| INTERCONSULTA AMPLIADA - alarante » matciamunto, Gainamanis, esudo | - RS 60,60
de caso, 2 ABS, estudo

Ser desenuoluida pelo profisions! 46 AME a0 demars profssionais da rede e i
atengio bisica no municipio, com duragdo de até 30 m:

INTERCONSULTA AMPLIADA - referente 3 matriciamento, treinamento, estudo

a ABS, estudo pesquisa, a
ser aesenvowwa pelo profssional do AMIE a5 demals profssionais da rede  da
atengao bisica no municipio, com duracio de até 30 m:

JATESCoNS AL VEIADA - alocactelelabicamen topdr amerto, st
2 ABS, estudo

e o] eI o e AN PR TOE SIS AT lonals o revie & 2a

atengao bisica no municipio, com duragdo de até 30 minutos.

74| INTERCONSULTA APLIADA . referente a matriciamento, reinamento, estudo | RS 60,00

de caso, na ABS, estudo.

Ser doseroluida peto profissional 46 AME 04 demais profissionais da rede & da

atengio bisica no municipio, com duracao de até 30 minut

75.0 | PSIQUIATRIA — ALTO RISCO

75.1 | INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, estudo | RS 60,00

de caso, na ABS, estudo pesquisa, a

serdesenvolvida pelo profissonsl do AME 203 demals profssionai da rede  da
engdo basica no municipio, com duragdo de até 30 minutos.

760 | caure MULTIFIDFISIONAI.
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761 | INTERCONSULTA AMPLIADA peios membros compbny RS 25,00
- referente a o
capacitagdo dos profissionais na ABS, estudo permanente © er
desenvolvida p MIE 05 demais profissionals da rede e da
atengio bisica no municipio, com duragao de até 30 minutos, por profissional.
771 | CONSULTA MEDICA EM GINECOLOGIA RS60,00
772 | INTERCONSULTA — DISCUSSAO DE CASO COM ABS, PARA CONSTRUGAO DE |  R$60,00
LANO DE CUIDADO INDIVIDUAL.
773 | €OLP0SCOPIA COM RETIRADA DE MATERIAL PARA CAUTERIZACRD 300,00
774 — CIRURGIA DE ALTA FREQU R5420,00
T T RSERGAD bE DIo = metmD NAG TWCIDS0 £ A SER FORNECD FHG | RSt
MUNICIPIO
776 | INSERGAO DE IMPLANTE SUBCUTANEG - INSUMO NAO INCLUSO E A SER |  R$60,00
FORNECIDO PELO MUNICIPIO
TTEm I VALOR LAUDO
Consulta médica especializada (ambulatério médico esco ‘ 38,00
TABELA SUS
o1 | runposcopia 337
02 | cauTERIZAGAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES 26,9
03 | EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES 28,00
04 | EXERESE DE CISTO CEBACIO/LIPOMA 12,45
05 | cantopiastia 15,00
96 | coLocagko/rETIRADA DE DIV 30,00
07 | INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 24,73
08 | DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN 18,16
09 | exerese b cisTo vasiNaL 22,62
10 | ExeRese DE POLIPO DE UTERD 30,60
11 | PUNGAO DE TUMOR SUPERFICIAL DE PELE 14,10
12 | RETIRADA DE MATERIAL PARA BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 25,83
13 || EXERESE DE NODULO DE MAMA 98,00
14 | PUNGEO DE vULVA 30,60
15 | CURATIVO GRAU I 32,40
16 | CAUTERIZAGAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS 26,90
01 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL/RASTREAMENTO DE R560,00
TESTICULO
02 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL FEMININA £ MASCULINA R560,00
03 | ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL R$80,00
04 | ULTRASSONOGRAFIA DO RETROPERITONIO R$60,00
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o5 | DE PARTES MOLES £ R$60,00
06 || ULTRASSONOGRAFIA DAS SUPRARRENAIS - R$60,00
07 || ULTRASSONOGRAFIA DAS LOJAS RENAIS R$60,00
08 || ULTRASSONOGRAFIA DO HIPOCONDRIO DIREITO R$60,00
09 UL DA ARTICULAGAO C R$65,00
10 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$60,00
11 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX R$60,00
12 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES (ANTEBRACO, COXA, BRAGO, R$65,00

JOELHO, TORNOZELO, OMBRO, PUNHO, PANTURRILHA

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (AVALIAGAO DO FIGADO, R$60,00
13 | PANCREAS, VESICULA BILIAR, VIAS BILIARES, BAGO, RINS,

RETROPERITONIO E BEXIGA)
14 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR R$60,00
15 || ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS R$50,00

BILIARES, REGIAO INGUINAL)
16 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA R$50,00
17 | ULTRASSONOGRAFIA OMBRO R$60,00
18 | ULTRASSONOGRAFIA MAO R$60,00
19 | ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS R$60,00
20 || ULTRASSONOGRAFIA AORTA ABDOMINAL R$80,00
21 | ULTRASSONOGRAFIA AORTA OU VASO ILIACO R$80,00
22 || ULTRASSONOGRAFIA AORTA ABDOMINAL E VISCERAL R$80,00
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ANEXO 11 - TABELA DE VALORES - CIS =
XAME

S LABORATORIAIS

CLEARANCE OSMOLAR 3,8
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 2.
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 7,
DETERMINACAO CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO P/ CORTISONA (5 DOSAG.) X
DETERMINACAO CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO P/ CORTISONA (4 DOSAG.) X
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

DE OSMOLARIDADE X

-NUCLEOTIDASE X

CETONA ,
0SAGEM DE ACIDO ASCORBICO X
OSAGEM DE ACIDO URIC X
OSAGEM DE ACIDO V; \IANILMANDELICD X
OSAGEM DE ALDOLAS %
OSAGEMIDE ALPA T ANTITRIFSIVA X
OSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA X
OSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA X
OSAGEM DE AMILAS! X
OSAGEM DE AMONIA 17,14
OSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES ,
OSAGEf Lcio X
OSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL X
OSAGEM DE CAROTENO ,
OSAGEM DE CERULOPLASMINA ,
DOSAGEM T o ,
OSAGEM DE COLESTEROL HDL .
OSAGEM DE COLESTEROL LDL .
OSAGEM DE COLESTEROL TOTAL X
OSAGEM DE COLINE: X
OSAGEM DE CREATININ; X
OSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) X
OSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAG M5 X
OSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA .
OSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA X
OSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA ¥
OSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS)
OSAGEM DE FERRITI 1
OSAGEM DE FERRO SERICO ,
OSAGEM DE FOLATO X
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL ,
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA X
DOSAGEM DE FOSFORO X
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA %

.44 | DOSAGEM DE GALACTOSE .
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

CIS IVAIPORA
Rua Professora Diva pmn;a 500
r3/PR

Fone: us) st
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OSAGEM DE GLICOSE ¥}
OSAGEM DE GUICOSE € FOSFATO DESIDROGENASE X
OSAGEM DE HAPTOGLOBIN) X
SEAGEM DE HEMIOSIORNA SIICSTADA

OSAGEM DE HIDROXIPROLINA

|| DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOREXOSE 16,76

OSAGEM DE LACTATO X
JOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE ¥
OSAGEM DE LIPASE ¥
OSAGEM DE MAGNESIO X
OSAGEM DE MUCO-PROTEINAS )
OSAGEM DE PIRUVATO

OSAGEM DE PORFIRINAS .
OSAGEM DE POTASSIO Y
OSAGEM DE PROTEINAS TOTAI X
OSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS € FRACOES X
OSAGEM DE SODIO X
OSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) X
OSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) X
OSAGEM DE TRANSFERRINA X
OSAGEM DE TRIGLICERIDEOS .
DOSAGEM DE TRIPTOFANO X
03AGeM bE UreiA .

E VITAMINA B12 ,

S ROEOTEE DE UPORROTETAS %
LETROFORESE DE PROTEINAS X
ASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO ASZ (EXCETO BASE] X
ROVA DA D-XILOSE X
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS ,
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D X
CITOQUIMICA HEMATOLOGICA X
CONTAGEM DE PLAQUETAS .
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 3
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR .
OETERMINACAD DE ENZIMAS ERITROCITANIAS (CADA) 6.
DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOB 20,
DETERMINACAG DE TEMF DF COAGULACAD .
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA o,
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 1
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY

DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS. X
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA ¥
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA] X
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) X
DETERMIN, \O DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 4
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE X
OSAGEM DE ANTITROMBINA I

OSAGEM DE FATOR I X
OSAGEM DE FATOR IX 1.
OSAGEM DE FATOR V 4,
OSAGEM DE FATOR VIl EX
DOSAGEM DE FATOR Vil 27,

€IS IVAIPORA
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OSAGEM DE FATOR Vill (INIBIDOR) X

OSAGEM DE VON WILLEBRAND (ANTIGENO) X

OSAGEM DE X X

OSAGEM DE i X

OSAGEM DE it X
DOSAGEM DE i [rsas2 |
DOSAGEM DE FIBRINOGENIO X

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL

DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA

\GEM DE PLASMINOGENIO

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

ErTRoGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

11 HEMOGAAMA COVPLET

HEMATOCRI

LEUCOGRAMA

PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA

ESQUISA DE CELULAS LE

ESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ

ESQUISA DE FILARIA

ESQUISA DE HEMOGLOBINA S

ESQUISA DE TRIPANOSSOMA

CONSUMO DE PROTROMBINA

ROVA DE
ROVA DE RETRACAO DO COAGULO

ROVA

ASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENAIVIAS ERITROCTARIAS

ESTE DE AGREGACAO DE PLA(

TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)

S

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
B

CONTAGEM DE LINFOCITOS

CONTAGEM DE UNFOCITOS cna/cns(caasr
o

SAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

DOSAGEM DE IMUNOGLOBUUNA £ (SE)

OSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

‘GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C

358,17

IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

56,31

IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

11,00

CIS IVAIPORA
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RPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

ORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
ORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2

ORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)

ITICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS

ITICORPOS ANTI-SM

T
ITICORPOS ANTI-SS-A (RO)

ITICORPOS ANTICISTICERCO

ICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUROFLORESCENCIA)

ORPOS ANTICORTEX SUPRAREN;

ORPOS ANTIEQUINOCOCOS

ORFOS ANTIESCLERODERMA (5CL70)

ORPOS ANTIESPERMATOZOID!

ORPOS ANTIESTREPTOLENA & (ASLD)

ITICORPOS ANTIFIGADO

ITICORPOS ANTIGLOMERULO

ITICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS.

TICORPOS ANTIINSULINA s
TICORPOS ANTILEPTOSPIRAS A
ORPOS ANTILISTERIA 87
RPOS ANTIMICROSSOMAS
RPOS ANTIMITOCONDRIA X
RPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO X
CORPOS ANTIMUSCULO LISO X
CORPOS ANTINUCLEO X
CORPOS ANTIPARIETAIS X
RPOS ANTIPLASMODIOS .0
ORPOS ANTITIREOGLOBULIN A
1185 | PESQ. DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
RS 18,87
(ANTI-HBS)
186 | PESQUISA OF ANTICORPOS CONTRA ANTIGENG € DO VIRUS DX REPATIT § (ANTH- s 1ma7
HBE) '
[ 11187 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA. RS 18,8
NTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKIL RS 18,8
NTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) RS 12,7
NTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) RS 11,
NTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO RS 20,
ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS RS 10,
/OU ANTIGENO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO. RS 20,
CORPOS EIE ANTICLAMIDIA RS 22,
POS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 20,
ORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS RS 18,
ESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTILEISHMANIAS RS 18,
1S VAIPORA
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 18,87
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI RS 18,87

(ANTI-HBC-IG

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE

G)
ESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)

ESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

ESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

ESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

ESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS 496EPSTEIN-BARR

ESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

ESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

£5QUISA DE ANTICOROS IGM ANTILEISHMANIAS
ESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

S QUISA DE ANTICORPOS 16 ANTTRYFAROSOMA GRS

ESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE
(ANTI-HBC-IGM)

ESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA]

ESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

ESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

ESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

ESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR!

ESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

ESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

ESQUISA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HESAG)

ESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

ESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA)

ESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

ESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

ESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA

ESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA|

ESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)

ROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)

ROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS

QUANTIFICACAG DE RNA DO HIV-1

QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DAHEPATITE C

ACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

REACAG DE MONTENEGRO 1D

TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TESTES ALERGICOS DE CONTATO

TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA

TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA sius

VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANT!

DOSAGEM ANTICORPOS ANTITRANSGLUTANIINAISE RECOMBINANTE HUMANG 1GA

DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO

DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL

DOSAGEM DE GORDURA FECAL

EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

IDENTIFICACAD DE FRAGMENTOS DE HELVINTOS

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)

PESQUISA DE EOSINOFILOS

7
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A DE GORDURA FECAL .
A DE LARVAS NAS FEZES .
A DE LEUCOCITOS NAS FEZES X
A DE LEVEDURAS NAS FEZES ,
A DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) X
A DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS X
A DE ROTAVIRUS NAS FEZES 14,07
A DE SANGUE OCULTO NAS FEZES X
A DE SUBSTANCIAS REDUTORA NAS FEZES .
A DE TRIPSINA NAS FEZES .
SA DE TROFOZOITAS NAS FEZES X
- DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS/SEDIMENTO/ URINA. X
CEARANCE B CREATININA X
CLEARANCE DE FOSFATO X
CLEARANCE DE UREIA X
CONTAGEM DE ADDIS X
DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE X
DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA] %
DOSAGEM DE CITRATO .93
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 14,04
DOSAGEM DE OXALATO 24
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 34
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS ,07
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS .07
PESQUISA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 24
SQUISA DE ALCAPTONA NA URINA .07
SA DE AMINOACIDOS NA URINA 24
DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 24
DE CADEIAS LEVES KAPPA £ LAMBDA 24
DE CISTINA NA URINA 24
DE COPROPORFIRINA NA URINA .07
DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA ,
DE FENIL-CETONA NA URINA ,
DE FRUTOSE NA URINA X
DE GALACTOSE NA URINA ,
DE HOMOCISTINA NA URINA ,
DE LACTOSE NA U X
MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA
A DE PORFOBILINOGENIO NA URIN;
A DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)
SA DE TIROSINA NA URINA ,
ROVA DE DILUICAO (URIN 13,
T ERMANACAD B INBICE BE TIROKINA LVRE 13,
ETERMINACAO DE RETENCAO DE T- 16,
ETERMINACAO DE T3 REVERSO 11,
DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS
DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDI
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL AT GERGTONTAY 15,
DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 13,
DOSAGEM DE ALDOSTERONA 13,21
DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,68
CIS IVAIPORA
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CALCITONINA

CORTISOL

DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

ESTRADIOL
ESTRIOL

ESTRONA

GASTRIN;

GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH,

HORMONI FOLICUL O FSTIMDLANTE (FsH)

HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

INSULINA

PARATORMONIO

PEPTIDE:

PROGESTERENA

PROLACTINA

RENINA

SOMATOMEDINA C (1GF1)

SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

TESTOSTERONA

ity

TESTOSTERONA LIVRE

TIREOGLOBULINA

TIROXINA (T4)

TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

TRIODOTIRONINA (T3]

)
STIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH

TIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA

TIMULO DO HGH APOS GLUCAGON

UPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA

E:
E:
ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA
E:
st
st

UPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE

NVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIOUS

MACROPROLACT!

N
"AEIDO DELTA AMINOLEVULINICE

'ACIDO HIPURICO.

ACIDO MANDELICO

£ ACIDO METIL-HIPURICO

ACIDO VALPROICO

- ALA-DESIDRATASE

£ ALCOOL ETILICO

1 DE ALUMINIO .

1 DE AMINOGLICOSIDEOS. .

1 DE ANFETAMINAS X

1 DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS ¥

1 DE BARBITURATOS 4,

1 DE BENZODIAZEPINICOS 7,2

1 DE CADMIO 19,

CARBAMAZEPINA 34,52
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DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA
DOSAGEM DE CHUMBO

DOSAGEM DE CICLOSPORINA

DOSAGE!

COBRE
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)

DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA

DOSAGEM DE FENITOINA
DOSAGEM DE FENOL

| DOSAGEM D FORMALDEIDG

umo

| DOSAGEM DE MERCURIO

DOSAGEM DE META-HEMOGLOBIN,

DOSAGE! MEYABOLIYOS oA COCRIA

DOSAGEM DE METOTREX)

DOSAGE! QU\N\D\NA

DOSAGEM DE SALICILATOS

ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA

NTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS

ACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)

ACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)

ACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)

TEROSCOPIA (GRAM)

TURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

URA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAG)

URA P/ HERPESVIRUS

URA PARA BAAR

URA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

URA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO]

OCULTURA

IDENTIHCACAO ATOWATIZADA DE MICROORGANERDS

EOLISA DE PNEUNOCYSTI CARIN

ESQUISA DE BACILO DIFTERIC

ESQUISA DE LETRERTOCOC0S BETA HEVIGLITICOS 50 GRUFG &

ESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY

ESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI

ESQUISA DE LEPTOSPIRAS

ESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM

ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES

ADENOGRAMA

CITOLOGIA P/ CLAMIDIA

CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS

1,

CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

1,

CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

7.

DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO
LIQUIDO AMNIOTICO

R$ 2,21

DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO

RS 2,21
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DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA

DOSAGEM DE Fi

BOSAGEM DE FRUTOSE N0 ESPERA

DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR

ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO

ESPLENOGRAMA

EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS

MIELOGRAMA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA)

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA

ESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR

ESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS

ESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA

ESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA]

DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICA TARDIO)

5QUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

ROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)

ROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE,
NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, 8,

PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE

REACAO DE

PANDY
REACAO DERVALTANO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

TESTE

DE CLE!
TESTE DF GASYROACTDOGRANIA - SECRECA BASAL POR 60 E 4 AMGSTRAS

TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO

DETERMINACAO DE CARIOTIPO/ CULTURA DE LONGA DURACAG BANDA

S)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/
TECNICA DE BANDAS)

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS)

DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO]

10)
[ DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)

| DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO)

DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICA TARDIO)

DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE
HEMOGLOBINA

RS 6,05

DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA

DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH -

IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES P/ METODO DA ELUICAQ

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA]
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

11,71

EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)

11,71

EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)

17,56

CIS IVAIPORA

Rua Professora Diva Proenca, 500

vaipora/PR

Fone: (43) 3472-0649

CIS-IVAIPORA

-

= @

-

1.1.482 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA RS 55,00

1.1.483 DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS RS 47,53

1.1.484 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA RS 26,40

1.1.485 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCETO COLO RS 92,00
UTERINO) - PECA CIRURGICA '
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 26,40
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA R$ 47,53
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA RS 26,40
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO — BIOPSIA RS 26,40
TESTE DE UREASE RS 10,00
SWAB ANAL PARA PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS EM GESTANTES VAGINAL/ANAL RS 40,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE) R$19,70

PRO BPN - N TERMINAL

D - DIMERO QUANTITATIVO

GASOMETRIA (ARTERIAL OU VENOSA)

T3 LIVRE (TRIIODOTIRONINA LIVRE)

TESTE RAPIDO PARA DENGUE — NSI

1.1498 | CATETER DUPLO |
1.1499 | ANTI ENDOMISIO 166
1.1500 | ANTI ENDOMISIO IGM
11501 | ANTI ENDOMISIO 1GA
1.1502 | TESTE GENETICO PARA INTOLERANCIA A LACTOSE
1.1503 | TESTE ORAL PARA INTOLERANCIA A LACTOSE
11504 | IGE ESPECIFICO PARA CASEINA
11505 | IGE ESPECIFICO PARA SOIA
1.1506 | IGE ESPECIFICO BETA LACTOGLOBULINA
1 IGE ESPECIFICO PARA ALFA LACTOGLOBULINA
11508 | IGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2)
[11s09 [caizs R547,00
RENAN MENCK ROMANICHEN
PRESIDENTE — CIS IVAIPORA
IS IVAIPORA

Rus Professora Diva Proensa, 500

ipora/PR

Fone: (43) 3475.064




