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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE IVAIPORA
CONSORCIO PUBLICO
ESTADO DO PARANA
LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DA RECEITA CORRENTE LIQUIDA
1/2.022 A 12/2.022
RREO — ANEXO 3 (LRF, Art. 53, inciso 1) RS 1.00
EVOLUCAO DA RECEITA REALIZADA NOS ULTIMOS 12 MESES Total Previsa
. otal revisio
ESPECIFICACAO o
1/2.022 2/2.022 3/2.022 4/2.022 5/2.022 6/2.022 772.022 8/2.022 9/2.022 10/2.022 11/2.022 12/2.022 Ul¢. 12 meses Exerc. Atual
RECEITAS CORRENTES () 378.381.56 651.091.82 673.639.61 884.590.10 1.399.579.40 926.117.28 993.644.92 1.058.981.89 124219222 0.00 0.00 ©.370.855.14 600.056.30
Impostos, Taxas ¢ Contribuigdes de Melhoria 1.651.23 225018 0.00 4.628.60 2.260.15 0.00 4.405.34 2.511.94 2.377.72 0.00 0.00 22.376.26 0.00
IPTU 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1SS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ITBI 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
IRRF 1.651.23 225018 0.00 4.628.60 2.260.15 0.00 4.405.34 2.511.94 2377.72 0.00 0.00 2237626 0.00
Outros Impostos, Taxas e Contribuigdes de Melhoria 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Contribuigdes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Receita Patrimonial 1316511 13.366.93 15.907.84 1433802 2128316 21.767.69 21.563.38 24.374.99 20.416.40 0.00 0.00 189.215.70 56.30
Rendimentos de Aplicagdo Financeira 1306511 13.366.93 15.907.84 1433802 2128316 21.767.69 21.563.38 24.374.99 20.416.40 0.00 0.00 189.215.70 5630
Outras Receitas Patrimoniais 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Receita Agropecudria 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ta Industrial 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ta de Servigos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Transferéncias Correntes 363.565.22 635.465.71 654.513.97 855.960.18 1.372.818.29 875.319.71 967.676.20 1.032.094.94 1.137.322,96 1.219.398,10 0.00 0.00 9.114.144.28 600.000,00
Cota-Parte do FPM 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cota-Parte do ICMS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cota-Parte do TPVA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cota-Parte do ITR 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Transferéncias LC §7/1996 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Transferéncias LC 61/1989 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Transferéncias do FUNDEB 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Outras Transferéncias Correntes, 363.565.22 635.465.71 654.513.97 1.372.818.29 875.319.71 967.676.20 1.032.094.94 1.137.322,96 1.219.398.10 0.00 0.00 0.114.144.28 600.000.00
Outras Receitas Correntes 0.00 0.00 3.217.80 3.217.80 20.020.88 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 45.118.90 0.00
DEDUCOES (1) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
mpensago Financ. entre Regimes de Previdéncia 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Contrib. do Servidor para o Plano de Previdéncia 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Acordao TCE/PR 1509/06 e 870/07 - IN 56/2011 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TCE-PR
Rendimentos de Aplicagdes de Recursos Previdenciarios 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Dedugio de Receita para Formagao do FUNDEB 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
RECEITA CORRENTE LIQUIDA (11 n 378.381.56 651.001,82 884.590,10 1.399.579,40 926.117,2 993.644,92 1.058.981,89 1.162.636,34 124219222 0.00 0,00 9.370.855,14 600.056,30
(-) Transferéncias obrigatorias da Unido relativas as 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
emendas individuais (art. 166-A, § 1°, da CF) (IV)
RECEITA CORRENTE LIQUIDA AJUSTADA FARA CALCULO DOS 378.381,56 651.001,82 673.639,61 884.590,10 1.399.579,40 926.117.28 993.644,92 1.058.981,89 1.162.636,34 124219222 0,00 0,00 9.370.855,14 600.056,30
LIMITES DE ENDIVIDAMENTO (V) = (HI - 1V)

RREO — ANEXO 3 (LRF, Art. 53, inciso ) RS 1,00
(-) Transferéncias obrigatorias da Unido relativas as 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
emendas de bancada (art. 166, § 16, da CF) (VD)

Recursos destinados a pagto. agentes comunitarios de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
satde e de combate as endemias (§ 11 do art. 198, da CF -
EC 120/22) (VID
RECEITA CORRENTE LIQUIDA AJUSTADA FARA CALCULO DOS 378.381,56 651.001,82 673.639,61 884.590,10 1.399.579,40 926.117.28 993.644,92 1.058.981.89 1.162.636,34 124219222 0.00 0,00 600.056,30
LIMITES DA DESPESA COM PESSOAL (VID = (V- VD
FON TE: Sistema Elotech Gestao Pablica, Unidade Responsavel , emitido em 20/jan/2023 as 12h ¢ 09m.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS RANIELE COSTA FURLAN GODOI

Presidente do CIS, Contadora
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2023 - CIS-IVAIPORA
TO DE PROF IS PESSOAS il PARA
PRESTAGAO DE SERVIGO DA AREA DA SAUDE PARA 2023

1-PREAMBULO

1.1 = O Consércio Intermunicipal de Saide da Regido de Ivaipora — através da
Comissdo Permanente de Licitagdo, designada pela PORTARIA N° 0812023,
publicada no Didrio Oficial no dia 12 de Janeiro de 2023 ediggo 1100, e em
conformidade com a Lei n° 8.666/93, suas alteragdes, Lei n° 8.080/90, Portaria n®
1286/93 de Ministério da Satde e demais legislages aplicaveis, que instituem este

chamamento, torna publico a realizagdo do CREDENCIAMENTO DE

PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, para prestagéo de
servigos no exercicio de 2023, referidas no item 2 — Objeto deste instrumento, nos
termos e condiges a seguir:

z OBJETO

~ O presente Chamamento Piblico tem por objeto o Credenciamento de
Proﬂss\cnals da Area da Saiide para a Prestag:ao de Servigos Ambulatoriais, sendo
consultas, exames e dlinicas
ambultorios o consulériss do CISIVAIPORA, conforme auas necessidades o d6
acordo com os servigos e valores oriundos da Tabela de Valores, publicada no site
oficial do CISAVAIPORA, no 13 de Janeiro de 2023, edigdo n° 1101, conforme consta
no Anexo | e Anexo l deste edital,

[ORDEM | CODIGO | ESPECIALIDADES - MEDICAS |
1 10 ALERGOLOGIA

2 20 ANESTESIOLOGIA

3 30 CARDIOLOGIA

1 20 CIRURGIA DA CABEGA E PESCOCO
5 50 CIRURGIA CARDIACA

6 60 CIRURGIA GERAL

7 7.0 CIRURGIA PLASTICA

8 8.0 CIRURGIA TORAX

9 90 CIRURGIA VASCULAR

10 100 DERMATOLOGIA

i 110 ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
12 120 GASTROENTEROLOGIA

13 130 GERIATRIA
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14 140 GINECOLOGIA

15 150 HEMATOLOGIA

16 16.0 INFECTOLOGIA

17 170 MASTOLOGIA

18 180 MEDICINA NUCLEAR

19 190 NEFROLOGIA

20 200 NEUROCIRURGIA

21 210 NEUROLOGIA

2 220 NEUROPEDIATRA

23 230 OFTLAMOLOGIA

24 24.0 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
25 25.0 OTORRINOLARINGOLOGIA

26 26.0 PATOLOGIA ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA
27 21.0 PATOLOGIA CLINICA

28 280 PEDIATRIA

29 29.0 PNEUMOLOGIA

30 30.0 PNEUMOPEDIATRIA

31 31.0 PROCTOLOGIA

32 320 PSIQUIATRIA

33 33.0 RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM (RADIOLOGIA
E ULTRASSONOGRAFIA)

34 34.0 REUMATOLOGIA

35 36.0 UROLOGIA

CODIGO | ESPECIALIDADE -~ AREA DE FISIOTERAPIA
1 FISIOTERAPIA
SERVICOS MULTIPROFISSIONAIS
1 ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA POR SESSAQ
2 SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERGAO DE AGULHAS
3 SESSAO DE ACUPUNTURA COM APLICACAO DE VENTOSAS
1 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL HABILITAGAO E
REABILITAGAO FONOAUDILOGICA NAS AREAS DE LINGUAGEM,
MOTRICIDADE OROFACIAL, VOZ E AUDIGAQ Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
5 CONSULTA / ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO
CONSULTA / ACOMPANHAMENTO NUTRICIONISTA
PLANTAO TECNICO DE RADIOLOGIA - 04 HRS

NE)
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CODIGO | ESPECIALIDADE — AREA ODONTOLOGIA-
1 ODONTOLOGIA - PROTESE

‘ CODIGO ‘ ESPECIALIDADE
[ [ PLANTAO MEDICO

3 - CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — Poderéo participar do Credenciamento 2023 os profissionais nas reas da
saide indicadas no item 2.1, desde que, atendidos os requisitos exigidos no item 6.1
do instrumento convocatério.

32 - E vedada a participagdo no Ci que estejam
cumprindo sangdes administrativas previstas na Lei n® & 566193,

33 - No poderdo participar do Ci
integrarem o quadro de pessoal efetivo do CIIVAPORA - CONSOREIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA.

3.4~ Nao poderéo participar do C:
polo GIS: IVAIFORA, o Gescumprimento do ciusulas contratuais ou ireguiardades
na execugéo dos servigos prestados

4 - FORMAS DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 - Os interessados poderdo inscrever-se a partir da publicago do presente
instrumento.

42 - Serdo pessoas juridicas, que
abrosentarem 1o prazo lodos 04 Documemos Sloncados no. fem 6.1 desle
instrumento, devendo obrigatoriamente participar o processo de inexigibilidade a ser
realizado.

43-0s ara Ci para o exercicio
de 2023 a partir do oy 19/01/2023 respemando o periodo de recesso do CIS/
IVAIPORA, com previsao de processo de inexigibilidade para janeiro de 2023

4.4 - Os interessados poderéo solicitar a inscrigao no Setor de Licitages e Contratos
e acesso 4 intemet — www.cisivaipora.com.br a qualquer momento, sendo sua
contratagao realizada conforme necessidade do CIS{ IVAIPORA.
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5 - FORMAS DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

5.1-0Osir deverdo i no item 6.1
ao Setor de Licitagdes e Contratos, na sede administrativa do CIS/ IVAIPORA,
localizado na Rua Diva Proenga, n° 500 — centro, no horario das 08h30min as
11h30min e das 13h30min as 16h30min em dias de expediente, devendo os mesmos
ser envelopados, contendo no seu bojo o que segue:

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE
EMPRESA INTERESSADA:

ENDEREGO:

TELEFONE PARA CONTATO:

Paragrafo tnico: serdo protocolados somente os pedidos de credenciamento que
apresentarem a documentagao completa exigida no edital.

6 - DOCUMENTAGOES REFERENTES A HABILITACAO

6.1 Para o credenciamento, 0s profissionais, pessoa juridica, deveréo apresentar ao
setor de licitagdes e contratos do CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA a documentagéo informada abaixo, devendo
ser eniregue om 01 (uma) via, por processo do copia simples acomparhada do
documento original _para
SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, sonforme exigéncia do arugo 32 da lei 8666/93

62 PARA COMPROVAR A REGULARIDADE DA EMPRESA FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

a) Anexos I, V e V em papel timbrado da empresa, conforme modelo disponivel em
anexo.

b) Registro comercial em caso de empresa individual, ou Contrato Social e sua Glima
alteracéo, ou Estatuto Social em caso de Instituigdo. Sendo apresentado Estatuto
Social devera ser apresentada juntamente a copia da Ata de Eleigao do representante
legal da Instituigéo;

©) Prova de inscrigéo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
d) Alvaré de licenga para funcionamento;

e) Licenca Sanitéria atualizada emitida por orgéio competente;

) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Federal, conforme Portaria Conjunta
RFB/PGFN e 1.751/14 (que regulamenta a Portaria do Ministério da Fazenda n®

358/14), unificaram as certidoes de regularidade fiscal de tributos federais e de
contribuigdes previdenciarias;
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g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;

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);

j) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentago de Certidéo Negativa, nos Termos do Titulo VI-A da
Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943.

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

) Cédula de identidade do representante legal da empresa interessada e do
profissional responsavel técnico na prestagéo de servicos;

m) CPF do representante legal da empresa interessada e do profissional responsavel
técnico na prestagao de servicos;

n) Certiddo de participagéo ativa em ensaio de proficiéncia (Conforme Resolugao
SESA 368/2013, publicada no Didrio Oficial do Estado em 12/06/2013, aplicével aos
Iaboratdrios de analises clinicas);

0) Para a prestagao de servigo em telemedicina; comprovago que possuam em seu
Quadro de profissionais, especialistas de acordo com os exames contratados,
podendo ser cdpia de contrato de prestagio de servico efou copia de carteira de
trabalho.

6.3 - PROFISSIONAIS ATUANTES

a) Anexos IIl, IV, V em papel timbrado da empresa, conforme modelo disponivel em
anexo,

b) Cédula de identidade dos profissionais atuantes;

¢) CPF dos profissionais atuantes;

d) Comprovante de residéncia dos profissionas atuantes;

€) Comprovante de inscrigéo no Conselho Regional da Categoria dos profissionais
atuantes;

) Ntmero de inscrigdo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
dos profissionais atuantes

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

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

h) Certificado de especialidade na 4rea pretendida, (residéncia médica e ou
certificado de especialidade com no minimo 360 horas), quando exigido, do
Profseional Responeavel técnioo pla prostagac de senvioas, eidamenta gisado
no Conselho da Classe Profissional, (frente e verso).

h.1) No que se referem a exames de imagem, caso néo possua o certificado de
especialidade na carga hordria acima exigida, deve o profissional médico e a pessoa
juridica credenciada assinarem termo de responsabilidade plena (anexo VII) sobre
sua execugdo, atestando a capacidade para a realizagdo do ato, nos termos do
Parecer n° 17/2004 do Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a juntada de
demais documentos comprobatérios de aptidéo que no os acima listados.

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

) Cartao Nacional do SUS.

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

k1) Profissional da satde: socio proprietario ou cotista, em caso de exercer diregdo
técnica da empresa, copia do contrato social e suas modificades em vigor ou ultima
ata de eleigio da diretoria devidamente registrada no orgao competente;

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

k3) Profissional da satde, credenciado ou prestador de servigo autonomo, com
vinculo contratual com a empresa; cépia do contrato de prestagao de servigo ou
termo de declarago conforme anexo VI;

0BS: Os profissionais médicos que executarem 0s servigos em seus proprios
estabelecimentos deverdo apresentar a LICENCA SANITARIA, juntamente com o
ALVARA DE LICENGA

6.4 — Os profissionais poderéo inscrever-se em mais de uma drea, desde que
preenchidos os requisitos na respectiva especialidade.

6.5 - Sko de inteira responsabilidade da empresa credenciada, manter atualizados
todos documentagdes exigidas no ltem 6.2 desse instrumento, principalmente no que

diz respeito & certiddes negativas de débito, antes a expiragéo da data de validade,
bem como informar e encaminhar ao CIS/ IVAIPORA - toda e qualquer alteragao
ocorrida na empresa apos o credenciamento.

PARAGRAFO UNICO: Os pagamentos dos servicos prestados ficam condicionados
a0 cumprimento do item 6.2 desse instrumento, pela empresa credenciada.
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6.6 - Os profissionals contratados nos itens de plantdes médicos e plantdes médicos
cirtrgicos, que sdo exclusivos para os municipios que possuem Hospitais de
Pequeno Porte, terao seus contratos diretamente vinculados ao contrato de programa
do municipio, e portanto, poderdo ter validade de até 2 (dois) anos, respeitado o
término do contrato de programa firmado entre municipio e consdrcio.

7 - PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

7.1 - O credenciamento ser4 amplamente divulgado e estara permanentemente
aberto aos interessados, obrigando-se a unidade por ele responsével a proceder, no
minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jomal didrio a chamamento
piblico para a atualizagao dos registros existentes e para o ingresso de novos
interessados, conforme art. 34, § 1° da Lei 8666/93.

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

7.2 - Ao requerer a inscrigio no Setor de Licitagdes e Contratos, ou atualizagio
deste, a qualquer tempo, o interessado fomecera os elementos necessdrios &
satisfagéo das exigéncias contidas no item 6.1 este instrumento. Posteriormente o
CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA faré uma avaliagdo das condigdes técnicas do credenciado, o qual devers
atender as necessidades e especificagdes exigidas a cada caso

7.3 - Somente serdo considerados credenciados os prestadores que_foram
aprovados pela avaliagéo técnica, realizada pela assessoria juridica e CPL do CIS.

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 poderd cancelar o atendimento do
credenciado que deixar de safisfazer as exigéncias estabelecidas para o
credenciamento, desde que comunicado por escrito com 30 (tinta) dias de
antecedéncia, bem como do credenciado que suspender o atendimento por motivo
irrelevante ou administrativo, sendo que ao suspender sem justificativa plausivel tera
seu credenciamento cancelado e de acordo com a Lei 8.666/93, art.87, Ill, onde
ocorte a suspenséo temporéria de participar e lcitagdo e impedimento de contratar
com a administragdo por até 02 (dois) anos.

7.5 - A quantidade de atendimentos, exames, procedimentos e afins, estimado para
0s contratos derivados deste credenciamento n&o vinculam o consorcio

intermunicipal, ou seus entes consorciados, ndo sendo obrigatdria sua execugio
integral, a qual se dara a parti de efetiva demanda.
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a) O quantitativo estimado contratual seré baseado no montante executado, por
procedimento, no exercicio financeiro anterior, acrescido de percentual a ser definido
pelo CIS, a fim de arcar com eventual excesso de demanda.

b) Caso executado 70% do saldo contratual, calculado na forma do paragrafo
anterior, autoriza-se a celebragdo de novo contrato, de forma suplementar, a fim de
garantir a continuidade do servigo piblico, por quantas vezes se fizer necessario,
desde que haja oferta por parte do credenciado,

¢) Caso se trate de nova empresa, sem registro de execugéo no exercicio anterior, o
valor de seu saldo contratado sera estimado na média de procedimentos executados
no ano anterior, contabilizados todos os prestadores de servico.

7.6 - De igual forma, a lista contendo o nome de todas as empresas profissionais

sera repassada 4s Secretarias de Satde dos Municipios
consorciados, de modo que, os pacientes de cada municipio possam realizar a
escolha do profissional que desejar receber atendimento (ou o local que deseje
realizar exames, procedimentos e a fins), de maneira a se permiti a rotatividade entre
todos os credenciados.

7.7 — Em nenhum caso, o CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA indicara a qualquer pessoa, Secretarias de
Saude, autoridades, dentre outros, os profissionais credenciados, sendo excluida,
portanto, a vontade da Administragao na demanda por credenciado.

7.8 - A quantidade de
IVAIPORA - CONSORCIO INTERMONICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA nzo significa contratagéo imediata

7.9 ~ Caso os servigos objeto desta contratagéo vierem a ser prestados por
empregadc do quadm préprio da Consércio Intermunicipal de Satde, fica dispensado
salvo apenas para as contratagdes
em que o mesmo, seja msufcleme para atender as demandas dos municipios
consorciados.

8 - CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

8.1 - Os profissionais seréo cadastrados de acordo com a ordem de apresentagéo
dos envelopes junto Comisséo Permanente de Licitagao.

8.2 - O Setor de Licitagdes e Contratos apés a entrega dos documentos exigidos no

presente_edital prolocolara cada envelope recebido em uma lista que contém

sequéncia numérica, informando o dia, vinculando ao chamamento referente, e a
da 4o da referida

9 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO

9.1 - A remuneragéo pela prestagdo de servios sera de acordo com a Tabela de
Procedimentos constantes no Anexo | deste edital, com valores referenciais para
2023 conforme publicada no site oficial do CISAVAIPORA, no dia 13 de Janeiro de
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2023, edigo n° 1101, que habilitaram os procedimentos aptos a serem realizados, no
prego pré-fixado.

9.2 - 0 Valor disponivel para realizago dos servigos constara no orgamento para o
exercicio de 2023,

9.3 - Os Pagamentos pela execugao dos servigos correrdo por fontes dos recursos
a0 qual estaré contido no orgamento para exercicio de 2023.

9.4 - O Prazo de execug&o sera entre 19 de janeiro a 31 de dezembro de 2023,

10 - CRITERIOS DE REAJUSTE, INCLUSAO OU EXCLUSAO.

10.1 - O valor dos procedimentos indicados no Anexo | e l poderdo sofrer reajustes,
ser excluidos ou incluidos novos procedimentos, a qualquer momento, desde que,
através de resolugéo publicada no Orgdo de imprensa oficial do CIS, apés aprovagao
da CRESEMS e do Conselho de Prefeitos.

11 - SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

11.1 - Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servigos contratados, o
Consdrcio Intermunicipal de Satde, poderé garantir a prévia defesa, aplicando aos
credenciados as sangBes previstas no art. 87 da Lei n° 8666/93,

112 - O prestador de servigo credenciado pelo CIS- CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, no podera em hipotese
alguma cobrar qualquer valor dos usudrios de saide, referente aos atendimentos
realizados ou mesmo indicar consultorios particulares para realizaggo dos
mesmos, sob pena de descredenciamento.

11.3 - Todos os pagamentos sero realizados exclusivamente pelo CIS/ IVAIPORA.
12 - CONDIGOES DE PAGAMENTO

12.1 - Os valores a serem pagos seréo apurados de acordo com o nimero de
consultas, exames, procedimentos, cirurgias ou carga horaria efetivamente realizados
e devidamente autorizados previamente pelo CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA A produgdo do periodo
devera ser através da e guias de
autorizagdo emitida pelo sistema de marcagéo do CISI IVAIPORA. Deverdo ser
respeitadas pelo prestador de servigos as datas de validade das autorizagdes
dos procedimentos, sendo que qualquer procedimento realizado fora do més de
execugao dos servigos serdo glosados por esse Consércio. Para faturamento

as guias deverdo ser encaminhadas em ordem de dia, bem como todas elas
deverdo ser assinadas pelos pacientes, e os pedidos médicos deverao vir
anexados.
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12.2 - Todos 0 credenciados deveréo possuir em seu consultorio um computador
com acesso a internet, para acessar o programa de atendimento do Consdrcio, que
sera usado para a recepgao dos pacientes, faturamento e relatérios diversos.

12.3 - De acordo com a legislagdo vigente, somente serdo admitidas NOTAS
FISCAIS ELETRONICAS, excelo para os prestadores onde os municipios ndo
possibilitem a emiss&o de nota fiscal eletronica, neste caso sera aceito nota fiscal
manual juntamente com declaragdo da Tributag@o do respectivo municipio.

12.4 - O pagamento dos servicos prestados ocorrera em até 20 (vinte) dias apés
a entrega da nota fiscal eletrnica ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORA,
devidamente_acompanhada das certides fiscais dentro da validade, que
posterior verificacao seréo pagas mediante transferéncia em conta no Banco do
Brasil, por ser banco oficial, sendo obrigatéria conta neste banco.

12.5 - 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 6.2 desse edital.

126 - Todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
decorrentes da prestagio de servicos, serdo de responsabilidade da empresa
credenciada;

12.7 - Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correro por conta dos
recursos das seguintes dotagdes orcamentarias:

Red. 31 - 02.003.10.302.0002.2010. 3.3.90.39.00.00- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
- PESSOA JURIDICA

13- DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

13.1- Seguir as diretrizes do SUS nas prescrigdes médicas de medicamentos, ou
seja, seguir a RENAME — Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS,
bem como a Relagéo de Medicamentos Reglona\ elaborada pela 22* Regional de
Saiide, que constara na lista a ser
msponmmzaua pelo CIS IVA\PORA

13.2 - Sequi as diretrizes do SUS nas prescrigdes médicas tanto de medicamento
quanto de exames de acordo com as orientagdes do CONITEC ~ Comissao Nacional
de Incorporagao de Tecnologias no SUS, as quais disponibiizam todas as
orientagdes sobre os PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
auxiliando os médicos no trabalho didrio e diminuindo a judicializagdo no SUS,
conforme Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;

13.3 - Responder por escrito &s demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Cis
Ivaipord, Municipios e Regional de Saude), prestando os esclarecimentos detalhados
nos prazos estipulados;
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13.4 - Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletronico, da condigéo clinica ou
de tratamento do paciente, para Unidade de Satide da origem do encaminhamento,

13.5- Nos casos de exames laboratoriais da COVID-19, realizar a coleta dos exames
de acordo com os protocolos do Ministério da Satde, sendo a responsabilidade
exclusiva do contratante.

13.6- Respeitar os horanos das wnsullas ccns\derado a punlua\ldade para inicios
dos

praiios o roteranciis colocados poa equipe do stendimento ou enformagor

13.7- Utilizar adequadamente o sistema de informagao intemo para processos e
registros das consultas (IDS), considerando o chamamento dos pacientes em painel
digital, realizagdo de pronturios eletronicos e demais opgdes disponiveis no sistema
orientados pelo CIS.

138- Encaminhar com antecedéncia para o setor responsdvel do CIS, a
disponibilidade de atendimento para o proximo més, respeitando o prazo 10 (dez)
dias de antecedéncia para cancelamento da agenda.

13.9- £ de idade do que se utiiza das guias de
“NOTIFICAGAO DE RECEITA A’ controle de entorpecentes e psicotropicos, a
retirada no org@o responsével 22° Regional de Satide de Ivaipord, juntamente com o
seu controle e armazenamento da mesma

13.9- Nos casos de servigos de TELEMEDICINA;

a) 05 exames e laudos deverao ser assinados por médicos especialistas, podendo
m imagem e de acordo com

o exame contratado, podendo ser assinado eletronicamente com certificado digital

individual, com marca d'agua e codigo de autenticagéo, tornando — o inviolvel;

b) A empresa devera disponibilizar logins e senha de acesso para os usuarios
conforme demanda;

) A cobranga dos laudos serd unitério;

d) A empresa devers disponibilizar o armazenamento backup dos exames por até 05
anos;

€) O sistema devera disponiblizar um protocolo o paciente, para que caso o
paciente desejar imprimir o laudo em sua residéncia, poderd fazé-lo acessando o site
disponibilizado pelo profissional na hora do atendimento;

) A empresa devera oferecer suporte por chat e por telefone, sem custo adicional,
durante todo o horério comercial;
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g) Oferecer treinamento gratuito para a utiizagao do sistema e envio dos exames
para toda a equipe;

h) Devera disponibilizar relatério financeiro detalhado de todos os exames realizados
com atualizagao em tempo real;

i) A empresa deveré disponibilizar a revis&o de laudo sem custo adicional;
j) A empresa devera anexar uma cdpia do laudo junto com as guias que sero
entregues pelo municipio para o faturamento no CIS;

14— RECURSOS

14.1 - Aos ¢ o diteito de 30 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 efou usudrios poderdo denunciar toda e qualquer
irregularidade verificada na prestagdo de servigos elou no faturamento, mediante
denincia 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
Paran, 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 questdes decorrentes do credenciamento.

15.2 - Este Edital de Chamamento Pblico entra em vigor na data de sua publicagéo
15.3 ~ Integram o presente instrumento, 0s seguintes anexos:

a) Anexo | - Tabela de Valores
b) Anexo Il - Tabela de Valores exames laboratoriais

b) Anexo - Modelo de requerimento para credenciamento;
¢) Anexo IV - Modelo declaragéo de idoneidade;

d) Anexo V - Modelo de declarag@o de Observancia ao Disposto no Inciso XXXl do
artigo 7° da Constituigao Federal

&) Anexo VI- Declaragéo de Vinculo do corpo clinico clinica/Hospital

) Anexo VIl - Termo de Responsabilidade Plena

g) Anexo VIl - Minuta de Contrato.
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Editais

Correio do Cidadio

SABADD E DOMINGO
21 e 22 de janeira de 2023 - Edigéo n? 1922

a Minuta Contrato Prestagéo de Servigos

TABELA DE VALORES CIS IVAIPORA 2023

OUTRAS CLASSIFICACOES DE CONSULTA MEDICA

b" Minuta Contrato Plantdes CODIG VALOR VfNLDR
. ocis DENTRO | CLINICAS D A0 DOS SERVI VALOR VICOS CIRURGIAS ELJ
¢ Minuta Contrato servigos de TELEMEDICINA pocis ‘CONSULTA MEDICA COM ENFASE EM ESPECIALIDADES (CLINICO GERAL, RS 50,00
‘CONSULTAS ESPECIALIZADAS /EXAMES COM ESPECIALIDADE PRETENDIDA QUE CONTENHA NO MINIMO CARGA o
ALERGOLOG HORARIO DE 360 HORAS COM CURSO RECONHECIDO) “E“C‘(‘E’;ﬂgﬁa ELETIVOCOMIMKIDE COMPLEMENTOX SIGRAR
CONSULTAS RS60.00 | RS 60.00 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA (AMBULATORIO MEDICO ESCOLA) RS38.00 &
ANESTESIOLOGIA
x al
CONSULTAS E AVALIACAO RSQ000 | R 6000 " St | Comamento | Valor Tor
CARDIOLOGIA
Ivaipora, 19 de Janeiro de 2023, CONSULTAS RS 60.00 RS 60.00 DESCRICAO DOS SERVI VALOR TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ RS RS RS
PROCEDIMENTOS REALIZADOS ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA POR SESSAO RS 25,00 ECTOPICA 459,18 68877 114795
ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER RS 1600 SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERCAO DE AGULHAS RS 25.00 POSTECTOMIA 7S RS RS
ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO (REALIZADO PELO RS2000 | Rs3000 SESSAO DE ACUPUNTURA COM APLICACAO DE VENTOSAS RS 15.00 2192 32868 s7.80
MEDICO) TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL HABILITACAO E REABILITACAO | RS 25,00 PLASTICA DE FREIO BALANO PREPUCIAL RS RS RS
RISCO CIRURGICO (ECG COM LAUDO * RISCO CIRURGICO] RS 10000 FONOAUDILOGICA NAS AREAS DE LINGUAGEM, MOTRICIDADE OROFACIAL, 3410 s1is 8525
Presidente da Comissao de Licitagao. TESTE DE ESFORCO / ERGOMETRICO (INCLUINDO ECG] RS 18000 VOZ E AUDIGAO Idade Minima: 0 meses Idade Mixima: 130 anos POSPADIA POR ESTAGIO TRATAVIENTO R RS RS
Flavia Lariane Mangi Petrassi HOLTER 20 HORAS RS 10000 CONSULTA / ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO B0 CIRURGICO 37296 sou 3240
i | MAPA (PRESSAO ARTERIAL 24 HORAS) RS 180,00 CONSULTA ACOMPANHAMENTO NUTRICIONISTA EPISPADIA POR ETAPA RS ) =y
CIRURGIA DA CABECA E PESCOCO PLANTAO TECNIC ADIOLOGIA 0 38821 ‘” .32 970.53
CONSULTAS RS6000 | RS 600 ‘ORQUIDOPEXTA UNILATERAL e EW =
CIRURGIA CARDIACA ERY TALAR BIOPSIA DO FIGADO POR PUNCAO &S RS RS
CONSULTAS RSGL00 | Rs 60.00 s e E
L B AN VALOR TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME RS kS RS
e how | e CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM HORARIOS DIFERENCIADOS, RS 10000 COMPRESSIVA EMTUNEL OSTEO-FIBROSO AO 62 214 869,05
CIRURGIA PLASTICA oA A NIVEL DO CARPO
CONSULTAS RIGOO0 | RS 60.00 CONSULTA OFTALMOLOGISTA ACOMPANFADAS DF RS 100,00 ADENOIDECTOMIA i s
i EXAMES PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES, ATENDIDOS EM HORARIOS . X
[ o1 [coNsuLTAS RSGL00 | Rs 60.00 DIFERENCIADOS/ HOSPITALAR AVIGDALECTONIA R RS
[ 100 CIRURGIA VASCULAR PROCEDIMENTOS / DIAGNOSTICO SAUDE DO HOMEM/ MULHER VALOR 306,57 76643
[0 cosutras RSG000_| RS 6000 FUNCAO DE MAMA C/ AGULITA GROSSA / CORE BIOPSY ORIENTADA FOR S 40000 TIMPANOPLASTIA (UNI BILATERAL) RS s ks
[ 110 [DERMATOLOGIA LTRASSONOGRAFIA+ANATOMOPATOLOGICO (UTERO E MAMA) __ 618,15 927,23 154538
[ 1LI_[CONSULTAS RS6000 | Rs 60.00 COLPOSCOPIA COM RETIRADA DE MATERIAL PARA CAUTERIZACAO [T 30000 | T2 | SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO &S B o
[120 [ ENDOCRINOLOGIA EMETABOLOGIA CAF CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA (CUTINIZACAO C/ ANATOMO) RS 420,00 2746 an, 1845
CONSULTAS RSG000 | RS 000 BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSOM (COM RS 50000 13| SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA s e I
S TROEN TG NATOMOPATOLOGICO) 21375 320, s34
T CoNSULTAS T XCERESE DE NODULO DE MAMA COM ANATONO RS 50000 T4 TURBINECTOMIA RS RS RS
TR = : UNCAO ASPIRATIVA DE AGULHA GROSSA TIREOIDE (COM CITOLOGIA) RS 50000 31565 47348 78913
[ - S UNCAO DE AGULHA FINA (PAAF) TIREOIDE (COM CITOLOGIA] RS 50000 15| CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA RS RS RS
RLLOMGMUDOS P R UNCAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA (MAMA, E OUTROS RS 500.00 DEIMUSCULOS Li6ods Lo | 2o
COLONOSCOPIA R$ 397,00 CAUTERIZACAO GINECOLGGICA (COLO, UTERO, PAREDE VAGINAL, RS 30000 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 RS
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EDAY RS 24700 VAGINA EXTERNA) MUSCULOS) L1645 1 wx o 290113
POLIPECTOMIA RS 90.00 PLANTAO MEDICO HOSPITALAR - EXCLUSIVO CIRURGICO EM HPP. VALOR TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES. RS RS
PROTESE VIA BILIAR RSL150.00 PLANTAO MEDICO EM CIRURGIA GERAL — 12 HORAS RS 225000 (BILATERAL) 582,04 i 145510
‘GERIATRIA PLANTAQ OGISTA 12 HORAS Rs 2250, TRATAMENTO CIRURGICO DEVARIZES 'E,S% Ly
[ 11| CONSULTAS RSG0L00_| RS 6000 PLANTAO OTORRINOLARINGOLOGIA — 12 HORAS RS2 e 2
GINE TRI % O N GINECOL0G 5 5
ONSULTAS GINECOLOGIA RS6000 | RS 60.00 PLANTAG MEDICO EM OBSTETRICIA 12 HORAS - 4
CONSULTAS OBSTETRICA RS 6000 | RS 00.00 PLANTAG MEDICO VASCULAR —13 HORAS HEMORROIDECTOMIA Sioes sl
HEMATOLOGIA ANTA SCULAR 12 HORAS B
PL? A Y 22 oL kS RS
CONSULTAS T PLANTAO MFDICO UROLOGIA T2 IORAS RS 225000 COLECISTECTOMIA R &
SYE RO PLANTAO MEDICO ORTOPEDIA - 12 HIORAS 20 »ié X
S e s 2T Y I M R
MASTOLOGISTA 2 SIOLOGIA -12 N ; RS
CONSULTAS RSGO00 | RS 60.00 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 53951
NEFROLOGIA i, HERNIOPLASTIA INCISIONAL R
|| CONSULTAS RS6000 | Rs 60.00 Rua Professora Diva Proenga, 500 - Centro, vaipord - PR CEP: 86.870.000 80988
ANEXO 1 0] LOGIA Fone: (43) 3472-0649 © 3472-1795 - e-mail iitacaocisivaipora@hotmail.com RN R DN FAREABER Conto, 1 U
CONSULTAS NEUROCIRURGIA 6000 | RS 6000 o SRR
CONSULTAS NEUROPEDIATRIA $60.00 | RS 60.00 UL ATERAL o P
CONSULTAS NEUROLOGIA CLINICA _ | RS60.00 | RS60.00 :Itk\::WLASI;AKL(IDI\AMt r
Rua Professora Diva Proenga, 500 — Centro, Ivaipora — PR CEP: 86.870.000 4 | coNBuePXSR¥OROPERIRTRISNEORG Qo0 IWRRNRL- PR CEP 86870000 | RS115.00
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 - e-mail.ictacaocisivaipora@hotmail.com CONEONT ASRBATRINEDANT2-1795 - e-mal litacaocisivaipora@homailcom | |
CONSULTAS DE NEUROPSCICOLOGO RS60.00 | Rs6000
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
i ROCH M s — EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS VALOR
VALOR T PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM ORTOPEDIA R 1 NIGRAFIA DE LARIGE PULSADO
i 2| PLANIGRAFIA DE LARING! ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTALIRASTREAMENTO DE RS 85,00
Especialidade cirirgica: CIRURGIA GERAL 3 ILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) 0 TESTICULOS
420 PROCEDIMENTO Valor SIGTAP | Complemento (- Valor Total MANGUITO ROTADOR - COM A INCLUSAO DE HONORARIOS MEDICOS, 4| RA ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) -SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 1004
(GEat) || 4701 [PROFISSIONAL AUXILIAR, MATERIAIS, ANESTESISTA E INTERNAMENTO | RS 2.500,00 3 A DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL FEMININA §
[ HOSPITALAR. 3 CAVUM (LATERAL + HIRTZ) SSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER - COLORIDO i
42.1_| HEVIORROIDECTOMIA RS 12464 | RSIST4L | Rs31235 7 CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA | BRETTON = 0 SSONOGRAFIA DO ABDOMEN TOTAL COM DOPPLER - COLORIDO 30,
427_| COLECISTECTOMIA RS 24851 RS 62153 SINDROME DO TUNEL DE CARPO - COM A INCLUSAO DE HONORARIOS IRT) _ ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE COM DOPPLER - COLORIDO 13000
423 | COLECISTECTOMIA RS 171,78 RS 429, 472 | MEDICOS, PROFISSIONAL AUXILIAR, MATERIAIS, ANESTESISTA RS 75000 £ [ RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) SSONOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES E 585,
PAROSCOPIC INTERNAMENTO HOSPITALAR 9 [ RADIOGRAFIA DE LARINGE NDIBULARE:S
24| HERNIOPLASTIA EPIGAS RS 150,08 RS 3 0| RADIOGRAFIA DE MASTOIDE | ROCHEDOS (BILATERAL) SSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL X
425 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 50,65 RS 201, TENOSSINOVECTOMIA - COM A INCLUSAO DE HONORARIOS MEDICOS, [Cedr | DEMAXILAR (PA + OBLIQUA) [ RS0 | ASSONOGRAFIAPENIANA " esss00 |
42.6_| HERNIOPLASTIA INCISIONAL RS 14760 RS 3093 | 473 |PROFISSIONAL AUXILIAR, MATERIAIS, ANESTESISTA E INTERNAMENTO [RS 750,00 ADE 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL - HIRTZ) SSONOGR RETROPERITONIO X
47| HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS 14699 RS 36748 HOSPITALAR A DE REGIAO ORBITARIA (E CORPO ESTRANHOL SSONOGRA PARTES MOLES E ESTRUTURAS SUPERFICTAIS X
428 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL RS 146,96 RS 3674 A DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL) ;;g%gﬁ & ;:;;’:;?E:T\f[\s'* 2
(UNILATERAL) E CISTO E TUMORES DE PARTES MOLES - COM A ADESEIOS DA FACE (FN * MN * LATERAL  HIRTZ) SSONOG 50 HIPOCONDI X
0 ] RERNOPLASTI RECTONANTE RSI3740 | RS20610 | RS34350 474" [INCLUSAO DE HONORARIOS MEDICOS, PROFISSIONAL AUXILIAR, RS 750,00 [RECT! A DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) A ARTICULA X
4210 | HERNIOPLASTIA UMBILICA RS 13644 | RS20466 | RY34LID MATERIAIS, ANESTESISTA E INTERNAMENTO HOSPITALAR, [d617 | i o
-SONOGRAFIA M 5 X
3211 | HISTERECTOMIA C A\ler(mMM(UNl, RS25850 | RS3$.20 | RS647,00 COLUNA VERTEBRAL OGRAFIA MAMARIA BILATERAL MASCULINA
N v COLUNA CERVICAL (AP ¥ LATERAL T OBLIQUAS] -SONOGRAFIA DE TIREOIDE (PESCOGO, CERVICAL, PAROTIDA) X
BILATERAL) NEUROMA DE MORTON - COM A INCLUSAO DE HONORARIOS = = “SONOGR. DE TORAX (EXTRACARDIACA) m
HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) RS 18341 RS 275,12 RS 458, 415 |MEDICOS, PROFISSIONAL AUXILIAR, MATERIAIS, ANESTESISTA E RS 750,00 2. COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) 0 = 2
2 2 | " COLUNACERVICAL FUNCIONAL DINAMICA NOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO 130,00
HISTERECTOMIA SUBTOTAL RS 19099 | RS 2864 RS 4773 INTERNAMENTO HOSPITALAR COLUNA CERVICAL FUX A-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA (HIPOCONDRIO) 0
4214 | HISTERECTOMIA TOTAL R$ 221,71 RS 332.5 RS 554, - COLUNA LOMBG- SACRA (© OBLIGUAS £5EL DOPPLER COLORIDO DE VASOS (DOPPLER RENAL, 13000
42.15_| HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RSISS.IL_ | RS2776: RS 462,7 RETIRADA DE SINTESE E DEBRIDAMENTO - COM A INCLUSAO DE COLUNA LOMBO.SACRA FUNCIOMAL TONANCR 0 VASCULAR VENOSO, CAROTIDAS E VERTEBRAS, COLORIDO 3 OU MAIS)
4216 _| LAQUEADURA TUBARIA RS 13897 | RS 2084 RS 3474 476 |HONORARIOS MEDICOS, PROFISSIONAL AUXILIAR, MATERIAIS, RS 75000 COLU 0- ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACOES (ANTEBRAGO, COXA, BRACO, T
42,17 | POSTECTOMIA RS 12140 | RS IS0 RS 30350 | ANESTESISTA E INTERNAVIENTO HOSPITALAR E COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) JOELHO, TORNOZELO, OMBRO. PUNHO. PANTURRILHA)
OO AN COGGH = EREGIAO SACRO-COCCIGEA ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA RS 75000
F) PROCEDIMENTO Valor SIGTAP | Complemento |~ Valor Total DEDO EM GATILHO - COM A INCLUSAO DE HONORARIOS MEDICOS, L R GLANDULA) - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (AVALIACAO DE FIGADO, RS 80,00
. e e 417 PROFISSIONAL AUXILIAR, MATERIAIS, ANESTESISTA E INTERNAMENTO [RS 75000 A CORACAQ VASOS DA BASE (PA/ LATERAL= OBLIQUAT PANCREAS, VESICULA BILIAR. VIAS BILIARES, BACO, RINS
e HOSPITALAR CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL) RETROPERITONIO E BEXIGA)
_ _ COSTELAS (POR HEMITORAX) ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR (SUPRAPUBICA) RS 50.00
ADENOIDECTOMIA REI0S | RIS | RS4G 'DEDO EM MARTELO - COM A INCLUSAO DE HONORARIOS MEDICOS, ESOFAGO ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO (RINS E BEXIGA) RS 80,00
AMIGDALECTOMIA RSIST65 | RS20AS | RSILIS 478 | PROFISSIONAL AUXILIAR, MATERIAIS, ANESTESISTA E INTERNAMENTO |RS 750,00 ADEES ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS | RS 60.00
SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE 7 m - S ) MEDIASTIN (PA E PERFIL ILIARES, REGIA INGUINAL. ORGOES E ESTRUTRAS SUPERFICIAIS)
RS 7587 RSISL | RSISO68 HOSPITALAR AT A [ )
ot A DE TORAX (APICO-LORDORTICA] S| DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) X
434 | SEPTOPLASTIA REPARADORANAO RS TR RSI0998 | RSIS30 mmx TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAQ = LATERAL] SSC OBSTETRICA
ICA PA+ LATERAL - OBLIQUA) SS PELVICA (GINECOLOGICA) X
35| TIMPANOPLASTIA (UNI BILATERAL) RSIS3 | Re4wis | Resoios JOLOGIA MEDI TORAX(PAEPERF\L! s TRANSVAGINAL X
43.6_| TURBINECTOMIA RS 13201 RS 19802 | RS 330.03 > ADETORAX (PA) S50 IATIREOIDE
Especialidade cirdrgica: VASCULAR ADE ANTEBRACO 0 SS A OMBRO
40 PROCEDIMENTO Valor SIGTAP | Complemento | _ Valor Total 1 PO Y VALOR | TICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR SS MAO .
(Profissional) | 150% 1| DENSITOMETRIA OSSEA ATE 2 SEGMENTOS 150, L TICULACAO ESCAPULO-UMERAL | S50 A GLOBO OCULAR BILATERAL
2| DENSITOMEIRIA OSSEA COLUNA LOMBAR 2 SEGVENTOS 150, b NIy S A GLOBO OCULAR COM DOPPLER COLORID0!
441 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES RS 400,40 RS60060 | RS 100100 w\bmmm;mm (VERT. LOMBARES) 150, 5 200 0 ASS A GLANDULAS SALIVARES (TODAS) X
(BILATERAL) 4| DENSITOMETRIA CORPO TODO n VI S50 DEMAMAS X
37 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES T T B | A CIORESSOANCIA CERERRAT CoTovELD S5 DERMATOLOGICA —(PELE E SUBCUTANEO) X
(UNILATERAL) 6 [ RESSONANCIA MAGNETICA SEDOS ARG ASS X
W3 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAQ RS300.78 RS451.17 RSTS195 7| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA/COLUNA CERVICAL €7 0U S o 3 S50 PARATIREOIDE
ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS CONTRASTE - S| ABDOMEM SUPERIOR COM DOPPLER
INFERIORES (UNILATERAL) 58| TOMOGRAFIA COMP. DE COLUNA LOMBO-SACRA (/U S/ CONTRASTE. RS 180,00 a0 DU IDADF OVEY ASS AORTA ABDOMINAL v
44 | AMPUTACAODDESARTICULACAO (DEDO RS338.03 RS507.05 RS845,08 59 [ TOMOGRAFIA COMP. DE COLUNA TORACICA C OU S/ CONTRASTE RS 18000 DL PONHIO P S LAYERAL - OB IOUA) S50 DOPPLER AORTA OU VASOS ILIACOS
ATE O PE, TRANSTIBIAL, TRANSFEMURAL) 4510 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / RS 150,00 T DUL CONTRASTE ! S| DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS
5 | DEBRIDAMENTO DE ULCERADE TECIDOS | RS543.08 §1462 RSL3S7,70 ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES CLISTER OPA ASS DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL E VISCERAIS
DESVITALIZADOS 4511 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOGO (PARTES MOLES, RS 250,00 COLANGI R"”“’EMPER"TgE" S50 DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS E AORTA
ESPECIALIDADE UROLOGIA LARINGE. TIROIDE OU PARA TIROIDE) C/ CONTRASTE E%ﬁi‘(ﬁfm‘::ﬁi‘l’gifg A DESCENDENTE _ _
50 PROCEDIMENTO Valor SIGTAP | Complemento | _ Valor Total 17| TOMOGRAFIA DACRIOCISTOGRAFIA 200 DLODE OGN ULTRASSONOGRATTS DOTILIRIENAND RS 100
(Profissional 150% 3| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA OU ORBITAS 180, REICKRIREER P 54
N 0% 51+ TTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C CONTRASTE 50 HISTEROSSALPINGOGRAFIA Fono: (43) 3472.0640 & 34721708 - o ma n
E] 7795 — el B E RS203.75 515 TOMORPATEh Gob DU FBREA B0 M ASTO AP EFRSER 56 670.000 | RS 200.0 PIELOGUTA ANTEROGRADR FERCUTANER ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA T TRIMESTRE (ENDOVAGINAL)
452 | INSTALAGAO E RETIRADA ENDOSCOPICA RS2IB68 RS32802 RS346,70 TOMOGR A8 DI A RMEITXCOBSIIl: MENMBRO SVBERIERNoimail.com | RS 200,00 PIELOGRAFIA ASCENDENTE - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 4D.
DE CATETER DUPLO § 7| TOMOGRAFIA COMP. DE SEGMENTOS APENDICULARES 20, ELAMURATLA DERIN 3 CONTRASIY,
5.18_| TOMOGRAFIA COMP. DE TORAX COM OU S/ CONTRASTE. 250, RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL/LOCALIZADA)
RADIOGRAFIA DF ARDOMEN AGIN0 (MINIVO DF 3 INCIDENCTAST
‘DOSAGEM DE CLORETO Ro 221 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS RS 840
0S TELEMEDIC! 26| DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,86 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 3534
27_| DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 386 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA L
DESCRICAO VALOR 38 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 2% CONTAGEM DEPLAQUETAS _ RS 520
SERVICO PROTESE DENTARIA LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA (TELEMEDICINA REALIZADONO CIS) | RS 10,00 39 T DOSAGEM DE COLINESTERASE T ‘CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 889
LAUDO ELETROCARDIOGRAMA RS 6,50 1:30 | DOSAGEM DE CREATININA Fo™ 9| DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR RS729
480 PROCEDIMENTOS DE PROTESE DENTARIA 'VALOR| TAUDO ELETROENCEFALOGRAMA OCUPACIONAL RS 10.00 g DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) M "M 0 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) RS 16,50
451 | MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUCAO DE PROTESE RS92.00 TAUDO ELETROENCEFALOGRAMA CLINICO RS 10,00 & S > = 1| DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA RS 20,80
'DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB RS 404 > ST
R LAUDO FLETROPNCEFALOGRANA COMMAPEAMENTO R820 'DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA RS3.86 2| DETRVINACA DE TEMPO DE COAGLLACAD STr
81| REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA RS 2049 TAUDO RISCO CIRURGICO RS 50,00 HIDROX L 3| DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA RS 1002
- G GLU X
453 | PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL RS 150,00 TAUDO RAIO X CONVENCIONAL RS 630 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA RS40 4_| DETERMINACAO DE TEMPO DE 0 DUKE RS 1156
4%4_| PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL RS 15000 LAUDO RAIO X OIT -1 ASSINATURA RS 750 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS20 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY RS732
385 | PROTESE TOTAL MANDIBULAR RS 15000 TAUDO RAIO X OIT 2 ASSINATURA RS 8,00 DOSAGEM D LATI RACIONADAS) RS 247 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS RS 506
486 | PROTESE TOTAL MAXILAR RS 150,00 DOSAGEM DE FERRITINA RS 1871 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA RS 1.68
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS- BUCOMAXILO | VALOR | 'DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 421 DETERMINACAO D TEVPO DE TROVHOFLASTINA PARCIAL ATIVADA 8300
57 CAC i 7200 DOSAGEM DE FOLATO RS 404 d
487 _LAPLICACAO DI CARIOSTATICO (POR DENTE) RSP e DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) RS3.00
488 _| APLICAGAO DE SELANTE (POR DENTE) RSSL00 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 386
AR ARTE(F - = DETERMINACAO DI VELOCIDADE DI HEMOSSEDIMENTACAO (VIS RS3.00
489 | APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) RS45,00 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$350 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE
48.10 | EVIDE! UAO DE PLACA BACTERIANA RS45,00 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 2,50 > .
EVIDENCIAGAO DE PLACA B/ - = - g 5 3 DOSAGEM DE ANTITROMBINA TIT
48.11 | SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA RS81,00 ANEXO Il -TABELA DE VALORES - CIS DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACID: RS 2,10 DOSAGEN DEFATOR 1T
48.12 | CAPEAMENTO PULPAR R$99,00 EXAMES LABORATORIAIS DOSAGEM DE GALACTOSE RS2,10 DOSAGEN DEFATORIX
3513 | RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO RS: DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 3.21 DOSAGEM DH“OM’
48.14 | RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR RS135,00 DESCRICAO DE EXAMES VALOR DOSAGEM DE GLICOSE R$221 DOSAGEM DE FATOR VIl
515 | RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR RS86.77 — 'DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE RS 45 OSAGIN DEFATORVIT
45.16_| PULPOTOMIA DENTARIA RSIS0.00 PATOLOGIAGLINIGAYEXAMES TABORA' S) DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA RS3.56 BOSAGEN DE FATORVII INTBIDOR)
48.17 | RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR RS90,00 CLEARANCE OSMOLAR RS 386 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA. RS 1044 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)
SEXTANTE) 2| DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO RS 2,10 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA RS 2,10 DOSAGEM DE FATORX ) )
48.18 | RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE; RS90,00 i Cl 2 = A
S| S SU S (POR S| ) X DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS RS 2,00 DOSAGEM DE SOMERASE-FOSFOREXOSE RS 1670 OSAGEN DEFATORXT
4519_| EXODONTIA DE DENTE DECIDUO RSII7.00 0 DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) RS 760 R 5
4520 _| EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE RS135.00 v DOSAGEM DE LACTATO i DOSAGEM DE FATOR XII
. S i DETERMINACAO CURVA GLICEMICA C/INDUCAO  CORTISONA (5 RS 10,00 'DOSAGEM DE LEUCINO-AVINOPEPTIDASE RS 456 DOSAGEM DE FATOR XIll
4521 | RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) RSS100 AG s - 86 AG A
3527 | ENXERTO GENGIVAL 6000 DETERMINACAO CURVA GLICEMICA (7 INDUCAO P CORTISONA (& o DOSAGEM DE LIPASE RS 821 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO
825 | GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE] RS180.00 DOSAG) DOSAGEM DE MAGNESIO RS 4.0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
3821 | GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) RSIS0.00 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) RS 10,00 'DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 720 DOSAGEM DE HEVOGLOBINA _INSTABILIDADE A 370C
4825 | TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) RS180.00 0 DE OSMOLARIDADE R§ 3,86 DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 1676 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL
4826 | OBTURACAO DE DENTE DECIDUO R$270,00 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,86 DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 7,12 DOSAGEM DE HEMOSSIDERIN.
4527 | OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR RS360,00 DOSAGEM DE ACETONA| RS 210 DOSAGEM DE POTASSIO RS 3,00 DOSAGEM DI PLASMINOGENIO
4828 _| OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE C/ TRES OU MAIS RAIZES RS490.00 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO RS 4,04 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 3,00 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
4529 | OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR RS360,00 DOSAGEM DE ACIDO URICO RS22) 'DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 3,00 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)
1530 | RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI- RS400.00 'DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO RS 404 DOSAGEM DE SODIO RS 3,00 HEMATOCRITO.
RADICULAR _ T 'DOSAGEM DE ALDOLASE RS210 DOSAGEM DE GLUTAMICO-0XALACETICA (1GO) RS3.00 ::C"L(ER':\":’:‘A( OMPLFTO
4831 | RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3 OU MATS = g
. 05/ ALFA-I-ANTITRIPSINA RS 404 SAG i CO-PIRUVICA (TG 300
b ’ m)s AGEM DE ALFA-1-ANTI E _ Ran DOSAGEM DETRANS GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS3.00 PESQUISA DI ATVIDADE DO COTATOR DE RISTOCETINA
597 T RETRATAVENTO ENDODONTICO ENT DENTE PERMANENTE TN TS0 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 53 'DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 4,94 PESQUISA DE CELULAS L
RADICULAR 'DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA RS 404 'DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 421 PESQUISA DE CORPUSCULGS DE HEINZ
SELAMENTO DE PERFURAGAO RADICULAR N”ﬂ% DOSAGEM DE AMILASE RS 4,04 DOSAGEM DE TRIPTOFANO RS 9.90 PESQUISA DE FILARIA -
BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 'DOSAGEM DE AMONIA RS 17,14 DOSAGEM DE UREIA RS 635 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S
BIOPSIA DE 0S50 DO CRANIO E DA FACE 20| DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 386 DOSAGEM DE VITAMINA BI2 RS3,13 PESQUISA DE TRIPANOSSOM.
BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 1| DOSAGEM DE CALCIO RS 4,00 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS| RS 6,34 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA. RS 18.87
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 2| DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL RS 400 ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 10.96
CONTENCAQ DE DENTES POR SPLINTAGEM _ .23 | DOSAGEM DE CAROTENO RS221 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) RS 3,00
OSILOLOWIA DASTRATLRASALVLOLD DA A :24 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA RS210 PROVA DA D-XILOSE Rua Professora Diva Proenga, 500  Centro, Ivaipora - PR CEP: 86,670,000

REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE

REDUCAO DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR
RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/ DENTARIA

RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO
EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR
EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO

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

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

Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 ~ e-mail ictacaocisivaipora@hotmail.com




SABADD E DOMINGD
21 e 22 de janeiro de 2023 - Edigio n? 1922

Correio do Ci

Editais]

EXO Il
TABELA DE VALORES

ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - 2023

TIMBI

A EMPRI

Ao Consireio Intermunicipal de Saide da reg

o de Ivaipori

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS NA AREA MEDICA - Chamamento publico n°. 0212023, do Consércio

Intermunicipal de Saiide da Regido de Ivaipora, objetivando a prestagéo de servigo dos procedimentos

descritos na tabela abaixo

RAZAO SOCIAL:

CNPY:

ENDEREGO:

CEP: FONE COMERCIAL: CELULAR:

MUNICIPIO: UF

DADOS SEJA BANCO DO BRASIL

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

ESPECIALIDADE VALORDO
PROCEDIMENTO/EXAMES (més) (Ano) | PROCEDIMENTO
DIAS DE ATENDIMENTOS | LOCAL DE ATENDIVENTO

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

Local / datal ano
eclaro que conhego e concordo com os termos constantes do Edital de

D:
Credenciamento e seus Regulamentos

'NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA REQUERENTE

TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO IV

Ao Consércio Intermun

4rea da saide, que ndo ful declarado inidéneo para contratar com o Poder Pdblico, em qualquer de

- MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

al de Saide da Regido de Ivaipord - PARANA.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento na

suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente,

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE

Rua Professora Diva Proenga, 500 - Centro, Ivaipora - PR CEP: 86.870.000

Fone: (43) 3472-0649 & 3472-1795 - e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com

TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO V - Disposto no Inciso XXXIll do artigo 7° da Constituigao Federal

Ao Consorcio Intermunicipal de Satide da DE IVAIPORA - Estado do Parana

21 de junho de 1993 e demais legislagao pertinente, o cumprimento o disposto no inciso XXXIIl do

Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei n°. 8.666/93, de

artigo 7° da Constituigao Federal.

Por ser expresséo da verdade, irmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE

Rua Professora Diva Proenga, 500 - Centro, Ivaipora - PR CEP: 86.870.000

Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 - e-mail: ictacaocisivaipora@hotmail.com

RS 205
11122 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO RS 3487 1.1.169 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES U BT N TCORTOS N CONTRA G VRIS D RREas ‘:: m'll 1.1261 | CLEARANCE DE FOSFATO RS 3,86
> — S ANTIESTREPTOLIS S i X 1.1.262_| CLEARANCE DE UREIA RS 346
1.L123 | PROVADOLACO RS 3,11 LLI70 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREFTOLISINA O (ASLO) 5| PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER | RS 18,11 I "CONTAGEM DE ADDIS RS 407
1.1.124_| RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS RS 18,87 1.1.171_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO s 263 i
1 QUISA DI ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 16,00 i DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE
1.1.125_| TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS RS 10,17 1.1.172 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO PESQUISA DI ANTICORPOS 108 CONTRA 0 VIRUS HERPES SIMPLES S50 1 ATV TTC T ey
1126 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) RS 18,87 1.1.173_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS PESQUISA DE ANTIGENO CARC 5 (CEAY RS 1994 11266 ThOSAGENDE CiTRATO { —
-1.127 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) RS 10,17 1.1.174_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINSULINA PESQUISA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) RS 11,00 11267 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
1128 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B RS3,11 1.1.175 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) RS 2211 11268 | DOSAGEM DE OXALATO
1129 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CDScada) RS 36,30 1LLI76 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA PESQUISA DE CLAMIDIA (FOR CAPTURA HIBRIDA) RS 2040 11269 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
-1.130_| CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS RS 18,87 1.1.177 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS _ RS 18,87 1.1.270_| DOSAGEM EOU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS
1.1.130_| DETECCAO DE RNA DO HIV-I (QUALITATIVO) RS 80.00 1.1.178 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) RS 781 11271 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS
1.1.131_| DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) RS 11,00 1.1.179 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO RS 1017 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R§ 3334 372 | PESQUISA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIAT
1.1.132_| DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHS0) RS 11,00 1.1.180 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO RS 1866 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- ESPECIFICA R$ 23,34 73| PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA
1.1.133_| DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE RS9.53 1.1.181 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO RS 10,17 T ey ’;‘;’fﬁl‘ 74| PESQUISA DE AVINOACIDOS NA URINA
134_| DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA RS 18,87 1.1.182 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS RS 2040 T i 75_| PESQUISA DE BETA MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA
.1.135 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 11,00 1.1.183 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS RS 33,00 QAT ““;)D‘ R;‘A’D’mw' - SR 76 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA
1136 _| DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) RS 19,70 LLLLI84 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA RS 2040 UANTIFICACAD DI RNA DO VIRUS DA P ATITEC s sl PESQUISA DE CISTINA NA URINA
137 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA RS 2040 11185 TESQ.DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICE DO VRUSDA | g g7 REACAD DE HEVIAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILES PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA
3 5 = o EPATITE B (ANTLHBS) i PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA
1138 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 1847 e . REACAO DE MONTENEGRO ID
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA REPATITE - 2 2 ESQUISA DE FENILC]
1.139_| DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 RS 631 11186 BIA?‘TI—HBE\ RS 1887 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILS ::ZQ::::;}E :iT:OLSET\:)N?R\:CLRIVA
g 5 S1GaT 3 i A URINA
-1.140_| DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA RS 18,57 1.1.187 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA RS 1887 TESTE FTA-ABS 1GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS mgm“ R oo
1.1.141_| DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) RS 20,40 11185 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKIT RS 1887 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS TS Dt PO AN A CRnE
1.1.142 [ DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) RS 2040 1.1.189_| PESQUISA DE ANTICORFOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTHIICY) RS 12,77 TESTES ALERGICOS DE CONTATO U o8
T g T 7 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA PESQUISA DE LACTOSE NA URINA
1.1.142_| DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) RS 10,17 1.1.190 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE D (ANTLHDV) RS 1100 - S DLAGNOSTICO DASIFILTS PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA
1.1.143 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE CI-ESTERASE RS 1100 1.1.191_| PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO RS 2040 8 | TESTES RAPIDOS I DIAGNOSTICO DA SIFLLE PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA
1.1.144_| DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 10,17 A K P — 9| VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE A
- - 1.1.192 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACO! JENSL R$ 1017 0 | DOSAGEM ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)
1.1.145_| GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C RS 336,17 1.1.193 | PESQANTICORPOS /OU ANTIGENO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO RS040 HUMANO IGA PESQUISA DE TIROSINA NA URINA
1.1.146_| IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS RS 631 1.1.194 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA RS 2,00 DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO PROVA DE DILUICAQ (URINA)
1.1.147_| IMUNOFENOTIPAGEM DE HEVOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 1100 1.1.195 | PESQ. DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARK RS 2040 'DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE
1.1.148_| PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA RS 18,57 1.196_| PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTICITOMEGALOVIRUS RS 1857 DOSAGEM DE GORDURA FECAL DETERMINACAO DE RETENCAO DET3
1.1.149_| PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA RS 10,17 1.1.197 | PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTILEISHMANIAS RS 1887 44_| EXAVIE COPROLOGICO FUNCIONAL DETERMINACAO DE T3 REVERSO.
1.1.150 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 11,00 1.1.198 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA RS 1887 ‘,U‘i_“” ICACAO DE “G"_“"N'US DEHELMINTOS ___ . DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDRO:
1.1.151 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHELICOBACTER PYLORI RS 1067 1.1.199_| PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CRUZI RS 1857 PESQUISA DE ENTEROBILS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) DOSAGEM DE [7-CETOSTEROIDES TOTAIS
1.1.152_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTLHIV-1 (WESTERN BLOT) RS 3.1 11200 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ANTIGENO CENTRALDOVIRUS | o 1 PLSQUISA DE LOSINOFILOS DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES
1.1.153 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTL-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 11,00 DA HEPATITE B (ANTI-HBCIGG) ! a 35; e “SR’EL‘Q:‘H"M DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXL-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)
1.1.154 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 RS 11,00 1.1.201 ;ﬁ‘i{,‘(‘é::]‘”“w"m IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE RS 2040 FESQUISA DE T rUCOiIIOS NAS FEZES DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)
Sous T T [ DOSAGEM DE ALDOSTERONA
1.1.155 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) RS 1100 1.1.202 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA REPATIE A (AV- | oo PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES DOSAGEM DE AMP CICLICO
1.1.156_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISCHISTOSOMAS RS 18,87 166) i PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) D OSAGEM DE ANDROSTENEDIONR
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS 20,59 1.1.203 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRLS DA RUBEOLA RS 2040 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS DOSAGEM DE CALCITONINA
158 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 2059 1.1204 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA VARICELAHERPES ZOSTER_| RS 3,11 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES D();:\SLM o ?on:ns& .
L 555 (L7 5 PESQUISA DE ANTICORFOS 1GG CONTRA O VIRUS 496EPSTEIN-BARK 5 SQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
1.1.159 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) RS 2059 1.1.205 Q! R$ 451 PESQUISA DE SANOLE OCULTO NAS Fi:zES _ DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
1.1.160_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS RS 18,87 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS1L0D PESQUISA DF SUBSTANCIAS REDUTORA NAS FEZES DOSAGEM DE TRONA (DIIT)
1.1.161_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS RS 18,87 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOVEGALOVIRUS RS 107 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES DOSAGEN DE ESTRADIOL
1.1.162_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS RS 18,87 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS RS 1L0D PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES ‘DOSAGEM DE ESTRIOL
1.1.163 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS RS 18,87 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA. R$21.94 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS SEDIMENTO! URINA. 3 DOSAGEM DE ESTRONA
164_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO RS 18,87 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI RS 2194 CLEARANCE DE CREATININA RS 386 ‘DOSAGEM DE GASTRINA
1165 | PESQ.DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) RS 1100 PESQUISA DE ANTICORFOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS | ¢ 7o o DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA RS8.63
1166 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL RS 18,87 D O T RSOV IRCS DrGOr T T )
1167 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS RS 2040 A DEA g AN (DENG RS2040 oot ot bl ok poot i
_168_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) RS 20,40 LS00 b ATCORPOS R CONTIA O VRS D TR T G0] Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centro, Ivaipora — PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 3472:0649 e 3472-1795 - e-mail ltacaocisivaipora@hotmail.com
Rua Professora Diva Proenga, 500 ~ Centro, Ivaipora ~ PR CEP: 86.870.000 Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centr, Ivaipor — PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 3472-0649 ¢ 3472.1795 — e-mall ctacaocisivaipora@hoimailcom Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 - e-mal: citacaocisivaipora@hotmai.com
11,340 | posGEM RIONICA HUMANA (1CG, BETA 1CG) RS 112 11389 | DOSAGEM DE FENOL RS 386 11437 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES B EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) RS 1756
1.1.341 | DOSAGEN DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) RS 867 DOSAGEM DE FORMALDEIDO 11438 | ELETROFORESE DE PROTEINAS CJ CONCENTRACAQ NO LIQUOR B2 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA RS 5500
1.1.342 | DOSAGEN DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) RS 946 1.1.391_| DOSAGEM DE LITIO 11439 | BSPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 03 DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS RS 47.53
1.1.343_| DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS 0,65 1.1.392 | DOSAGEM DE MERCURIO 11440 | ESPLENOGRAMA 5207 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO — PECA CIRURGICA RS 2640
1344 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) RS 1LI3 1.1.393_| DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA RS 1100 1.1.441 | EXAMIE DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL £ ESPECIFICA DE EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P CONGELAMENTO /PARAFINA RS 92,00
. g P ELULAS RS 6.36 (EXCETO COLO UTERINO) - PECA CIRURGICA
.345 | DOSAGEM DE INSULINA R§21.4 1.1.394 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA RS 11,00 AS 1.1.486 DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 2640
346 _| DOSAGEM DE PARATORMONIO RS Lo 1.1.395 | DOSAGEM DE METOTREXATO RS 1100 L1442 | MIELOGRAA__ _ B RS 047 L1487 | EXAME ANATOMOPATGLOGICO DE AMA - BOFSIA e
; Eg:"gm zE:E';TC"‘E’SETOLCRON i::‘ 24 1.1.396_| DOSAGEM DE QUINIDINA RS 221 11443 | PESQUISA DE ANTICORPOS A 154 RS221 [ 1.1.488 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA — PECA CIRURGICA RS 2640
4t A STERONA LI6 1.1397 | DOSAGEM DE SALICILATOS RS 386 1.1844_| DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERVIA RS 196 [ 1.1.489 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO _BIOPSIA RS 2640
1349 | DOSAGEM DE PROLACTINA RS 14,50 1.1.398 | DOSAGEM DE SULFATOS ® 1720 1.1.445 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS 196 11490 | TESTE DE UREASE RS 1000
0_| DOSAGEM DE RENINA RS 16,38 1.1.399 | DOSAGEM DE TEOFILINA RS404 1.1.446 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RS 196 T.1.491 | SWAB ANAL PARA PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS EM GESTANTES RS 4000
351_| DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C GFT) RS 5442 1.1.400 | DOSAGEM DE TIOCIANATO RS 721 1.1.47 | PESQUISA DE CRISTAIS € LUZ POLARIZADA RS 528 HNAL/ANAL .
2 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) RS 1147 1.1.401_| DOSAGEM DE ZINCO 1.1.448_| PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) RS 207 1.1.492 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE) RS19.70
53 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 1442 ANTIBIOGRAMA 1.1.449 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1067 1.1.493 | PRO BPN N TERMINAL eSS
-354 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 1688 1.1.403 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS 1466 1.1450 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) RS 207 1.1.494_| D_DIMERO QUANTITATIVO RS63.00
55 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULIVA RS 56 11404 | ANTIBIOGRAMA T MICOBACTERIAS R4a 11451 | FROVADOLATEXE IENOPIILLUS INFLUBNZAE STREFTOCOCCUS w5207 11495 | GASOMETRIA (ARTERIAL OU VENOSA] Rs3000
-350_| DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 12,76 1.1.405_| BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) RS 402 11,452 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE w207 1.1.496 | T3 LIVREC TIVRE) RSI320
57 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 1320 17906 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (ANSENIAS oY 452 2 2 1,497 | TESTE RAPIDO PARA DENGUE \ST R$5000
58| DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) RS 1332 RALARLLE DB BRI A - 1.1.453 | REACAO DE PANDY R§207 498 | CATETER DUPLOT RS180.00
29 T oS b ESTIMULD DA PROLACTINA TSI APOS TR0 T 1.1.407_| BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) RS3.08 11,454 | REACAO DE RIVALTANO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 207 LI LR L o
3 - RS5300
~ = > 1.1.408_| BACTEROSCOPIA (GRAM) RS 618 “TESTE DE CLEMENTS RSS15
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA RS 13,32 [ 11409 | CULTURA DE BACTERIAS T/ DENTIFICACAD e 8 ] _ ANTIENDOMISIO TGM Rs53.00
TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA R$ 13,32 = - — TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 RSS,15 ANTI ENDOMISIO 1GA RSS3.00
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON RS 13,32 11410 | CULTURA DOLEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) Lk AMOSTRAS TESTE GENETICO PARA INTOLERANCIA A LACTOSE T
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL Apoé DEXAMETASONA RS 13, i; 1.1411 | CULTURA P/ HERPESVIRUS RS 6,19 1.1.457 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO RS 3572 “;“ (;mu’/\mml’mm\m;/\ s S RS70.00
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE % 2 | CULTURA PARA BAAR R LL4S8 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO) CULTURA DE LONGA DURACAO BANDAS) L ToE ESPECTFCO PARACRSERA - o
E DE ¥ 927 Ml 5 2 g GEF RS2025
) s CAS 1.1459 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES )
TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS RS 1636 3 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAFROBICAS RS 450 CORIONICAS (¢ TECNICA DE BANDAS) RS 3572 1GE ESPECIFICO PARA SOJA
PESQUISA DE MACROPROLACTINA RS2.26 2 CULTURA PARA IDENTIFICACAQ DE FUNGOS R 308 11460 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/TECNICA DE | oo TGE ESPECIFICO BETA LACTOGLOBULINA
'DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO. Rs 255 3| EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 1263 BANDAS) * TGE ESPECIFICO PARA ALFA LACTOGLOBULINA
'DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO RS 404 HEMOCULTURA RS619 1.1.461_| DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) RS 7260 TGE ESPECIFICO PARA LEFTE (F2)
DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO RS2,26 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MIC RS47%6 1.1:462 | DETECCAO MOLECULAR DENUTACAO HENOGLOBINOPATIAS RS 7260 11509 |CATS
DOSAGEM DE ACIDO METIL HIPURICO RS 1021 TresAE acio D o 1.1463 ;mcuo MDL[CU'LAR[M FIBROSE CISTICA (C RS 6,05 I510_{Porioon
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO RS 386 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO RS4,76 — . - 1 BIOPSIA RENAL
DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE ®221 PESQUISA DE ESTREFTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A RS3.08 1.1.464_| DOSAGEN DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICA TARDIO) RS 1331 EXAME TOXICOLOGICO e
DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO RS 30,25 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 476 1.1.465 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R§22.99 3| BIOPSIA DE COLO DE FUNDO VAGINAL OU POLIPOS POR FRAGMENTOS RS12000
S AGEDE ALUMNIG it PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORT RS3.08 1.1466" | DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE |~ . T Fry
DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEO? RS 1100 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS ] TT267 | DOSAGEM DE TRTSINA UNORRERTIVA ] Nl PAINEL DE A ACKIADES RSRS0.00
DOSAGEM DE ANFETAMINAS RS 11,00 PESQUISA DE TREPONENA PALLIDUM B 1.1.468 | DOSAGE DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE DIAGNOSTICA TARDIO) RS 11,71
'DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RS 14,44 1.1425 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES RS630 1.1.469_| DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS RS 150
26 | ADENOGRAMA RS476 et
DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS 7.20 118 (lT(\LO(;I\Y‘ TERPESVIRGS YT 1.1.471 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH — HR RS 1171
DOSAGEM DE CADMIO RS 19.2 & 4 0 1.1.472_| IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA RS 3452 1.1.429 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR RS 196 HEMACIAS R$636
DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA RS 9,71 1.1.430_| CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR RS 721 11473 | PESQUISA DE ANTIC RES P/ METODO DA ELUICAQ RS 6.6
DOSAGEM DE CHUMBO RS 6447 11431 | DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA Rs22 1.1.474_| PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C RS 636
'DOSAGEM DE CICLOSPORINA RS 356 S Dz;:(m‘;i E‘RLQ‘:‘&/‘I‘HSE :mﬁyi‘;wmmo e 1.1475 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO RS 150
'DOSAGEM DE COBRE RS 956 T 55 | DOSACEN DE FOSFATASE ALCALINANO ESPERMA S 1.1.476_| PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 300
'DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) RS 17.2 SRR e T — S 1.1.477_| TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) RS 636
DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA RS 38,74 55 T DOSACEM DE FRUTOSE O ESPEG i 1.1478 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A EOU ANTI B RS 730
DOSAGEM DE FENITOINA R$ 3225 ¥ S v S T ST 1.1479 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA RS L7
1.1.436_| DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 196 .
1.1.480_| EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIVO 3 COLETAS) RS 11,71
Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centro, Ivaipor ~ PR CEP: 86.870.000
Rua Professora Diva Proenga, 500 - Centro, vaipora - PR GEP: 86.670.000 Fone: (43) 3472-0649 ¢ 3472-1795 — e-mai: citacaocisivaipora@hotmail com
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 - e-mall: ctacaocisivaipora@hotmail.com Rua Professora Diva Proenga, 500 - Centro, vaiporé PR CEP: 86,870,000 Rua Prfessora Diva Posnca, 500 - Cento,vaipord — PR CEP: 86 870000
Fone: (43) 3472:0649 e 3472-1795 - e-mal: icitacaocisivaipora@hotmail.com Fone: (£3) 3472-0649 & 34721795 - e-mail: iciacaocisivaipora@hotmail.com
ANEXO VI
NOME DO (§ CPF RG: CRM N | TELEFONE DO
PROFISSIONAL(S) QUE MEDICO .
XES 08 SERVICOS CHAMAMENTO PUBLICO 02/2023

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS PARA

PRESTAGAO DE SERVIGO DA AREA DA SAUDE P

'ARA 2023

DECLARAGAO DE VINCULO DO CORPO CLINICA

A Comissao de Licitagéo do Consdrcio Intermunicipal de Saude da 22 Regional de Satde de Ivaipora

-PR

Aempresa,

Razéio Socal,

CNPJ;

DECLARA:

Para os devidos fins de credenciamento, que os profissionais abaixo relacionados fazem parte do

orpo dlinico desta prestadora de servigo:

NOME DO CRMN®

ESPECIALIDADE

Ivaipora, dia/més/ano.

Nome e assinatura do representante legal da empresa

Rua Professora Diva Proenga, 500 - Centro, Ivaiporé - PR CEP:

86.670.000

Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 - e-mail: lictacaocisivaipora@hotmail.com




Editais

Correio do Cidadio

SABADD E DOMINGO
21 e 22 de janeira de 2023 - Edigéo n? 1922

Anexo VIl -
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2023

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PLENA

Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital do Chamamento Piblico n®
0212023 do Consdreio Intermunicipal de Satde de Ivaipora (CIS-IVAIPORA), que, nos termos do item

__ alinea .1, o profissional , CRMPR n°

reputa-se qualificado e capaz para a execugdo de exames de imagem, nos termos do Parecer n®

1712004 do Conselho Federal de Medicina (CFM)

Por ser expressdo da verdade, declaram-se plenamente responséveis a pessoa juridica
credenciada, . prestadora do servigo piblico em questéo, assim como o
profissional médico, , CRMIPR n® . se comprometendo com o
cumprimento de todos os termos deste Edital, em estrita observancia as boas praticas médicas e a

qualidade do servigo publico prestado, sob as penas da Lei.

Ivaipora, de de 2023

Assinatura e carimbo da empresa

Assinatura e carimbo do profissional médico:

Assinatura e carimbo da empresa Assinatura e carimbo do médico CRM
(reconhecido Firma) (reconhecido Firma)

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

ANEXO VIll
a MINUTA CONTRATO SERVICOS
MINUTA CONTRATO N°: «NUMERO_ _CONTRATO»
PARA EXECUGAO DE SERVIGOS CREDENCIADOS NA AREA DE SAUDE

0 CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa uridica de direito pibiico, com
sede e foro nesta cidade de Ivaipora, Estado do Parans, na Rua Professora Diva Proenga, 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 SSPIPR, e insciito no CPF sob o n° 059.071.67947, residente e domiciliado na Rua
Emesto Ramos 328, Bairo Baisa Velha, em Candido de Abreu - PR, CONTRATANTE, ¢ a
EMPRESA  «NOME_FORNECEDOR», pessoa juridica de Direito Privado, sito &
Endetogo Fomecedan, dGsiT Fomecedes, o (Ciade Fomeosdos ncts 10 CHEJ M
«CNPJ_CPF_Fornecedor», representada pelo Sr. «Nome_Representantes, inscrita no CPF n°
«CPF RG n° GRG| SSPIPR tendo o lctagao
procedida sob a forma de (MODALIDADE» N (Numero leﬂ(jo»ld\no Licitagaow, de acordo
com aLein. 8666193,
que fazem parte integrante deste Contralo, acordam e zcewlam

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
«Obj¢
«nens Conllalo Por_Loten

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

O presente contralo vigorard a contar de sua assinatura pelas partes, até a data de
«Término_Vigéncia,

s prazos poderao sef revistos nas hipdteses indicadas no art. 57, § 1%, da Lei n° 8.666/93
CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

O Valor global desse contrato ¢ de RS «Valor_Contratadoy, daqui por diante denominado "VALOR
CONTRATUAL"

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

0 pagamento dos servicos prestados ocorreré em até 20 (vinte) dias ap6s a entrega da nota

fiscal eletronica ao setor de fatur

certiddes fiscais_dentro_da_validade, que_posterior verificagéo_serdo_pagas_mediante
conta no Banco do Brasil, por ser banco oficial, igatdri neste

banco.

Parigrafo primeiro — Deverd o caniralado encaminhr a0 CIS as respeivas uiss de soltagdes
médicas e IS,

Parégrafo segundo - O valor dos procedimentos indicados no Anexo | do Edital de Chamamento
Pblico 0212023 poderdo sofrer reajustes ou exclusces 3 qualquer momento, através de resolugdo

Pardgrafo terceiro - Todos os encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais & comerciais decorrentes
a & denciad

Paragrao quarto - A nota fiscal devers ser elaborada conforme solicitagdo administrativa enviada com
o faturamento, e quando requisiad, para evitr possiveis transtomos referentes a troca de notas, as
quais s3o de inteira responsabilidade do credenciado, bem como os Gnus oriundos da confecgdo
ermdnea damesma.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA
«Dotagao_Completa»
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CLAUSULA SEXTA - £ expressamente vedada a cobranca de qualquer taxa em relagao  tabela
‘adotada, seja aos municipios consorciados ou aos usudrios do CIS referente aos servigos prestados
‘ou mesmo indicar consultdrios particulares para realizagao dos mesmos.

CLAUSULA SETIMA - Na eventualidade da necessidade do CREDENCIADO suspender o
atendimento por algum periodo, devers comunicar o CIS/ IVAIPORA - CONSOR
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, no minimo com 10 (doz) dias i
antecedéncia

CLAUSULA OITAVA - O descumprimento injustiicado de qualquer das clausulas aqui avencadas,
constitird motivo justo para que a parte lesada rescinda o presente contrato, sem dieito a qualquer
indenizagao, devendo comunicar por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em caso de descumprimento injustiicado a parte infratora devera pagar a
parte lesada multa (cléusula penal) no valor de 10% do valor da méia dos valores correspondentes ao
faturamento de trés meses anteriores a data da rescisao. Neste caso, a parte lesada tem o prazo de 30
(rinta) dias para comunicar por oficio o infrator, o rompimento do contrato, com as razdes que
‘ocasionaram. O infrator terd igual prazo para fins de efetuar o pagamento da multa rescisoria,

PARAGRAFO SEGUNDO: Em caso de escassez do produlo no mercado relativo aos exames
Iaboraloriais da COVID-19, decorrentes da pandemia mundiamente enfrentada, deverd o conlratante
fomar g el kit de quisiEo plas muricipios OU rquare por i da pedo forral
o reequiliorio_econdmico financeiro do. contrato, nalisado pela entidade publica sua
Tegaltads, sob pena de desoumprimnts musiicads & aplabidade G futa provta 1o parsgale
anterior

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Para garanti .0
a) Supervlslunar " e on Servigos/materiai ora contratados;

b) Efeluar o pagamento na forma prevista na clusula quaria segundo os valores expressos na

cléusua terceira

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

a) Manter as mesmas condigdes que a habiltaram no processo lictat6rio;
b) Entregar os materiais, elou prestar o5 servigos objeto desta Licitagéo, de acordo com as
especificagdes do Anexo;

©) Assinar o “Contrato” relativo ao obijeto adjudicado, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
notficagao;
@ Cumpr a5 condiges de manulengdo, por interédio do sus malrz, s, esciros ou
representantes técnicos autorizados, garantindo a manutenco referente & sua prestagao de s:
e Aesurir plena rosponsabiiiads sgal, smiisTaING § 6enica pol sxeucdo  cualkade dos
servigos/materiais fomecidos.
) Seguir as diretrizes do SUS nas prescrigoes médicas de medicamentos, ou seja, seguir a RENAME
~ Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS, bem como a Relago de Medicamentos
Regional elaborada pela 22° Regional de Satide, Departamento de Assisténcia Farmacéutica que
constard nalista a ser disponibilizada pelo CIS IVAIPORA;
g) Sequir as direlrizes do SUS nas prescrigdes médicas fanto de medicamento quanto de exames de
acordo com as orientagdes do CONITEC ~ Comisséo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
SUS, as quais disponibilizam todas as orientagdes sobre os PCDT — Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, auxiliando s médicos no trabalho diario e diminuindo a judicializagéo no SUS, conforme
Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;

) Responder po escrt as dmandas apresrtadss uo ss Ouvidoriss (Cls vlpars, Municiis o
Regional de Saude), prestando os esclarecimentos detalhados nos prazos estipula

i) Emi conra reforincia. por meo. manua ou seronico, 6a condgao cinioa ou de tratamento do
paciente, para Unidade de Saiide da origem do encaminhamento
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) Nos casos de exames laboraloriais da COVID-19, realizar a coleta dos exames de acordo com o5
protocolos Saide, sendo a

) Respelar o hodros dasconsulas,considrado a potualidade para il dos alendimentos com
05 respectivor rvelados e os atendimentos prioritarios e preferenciais colocados pela
equipe de encimani o oermagom do OIS

1) Utlizar adequadamente o sistema de informago interno para processos e registros das consutas
(IS), considerando o chamamerio dos pacenies em painel dial, ealzagdo do pronuros
eletrdnicos e d ster
m) Encaminhar com aiing pors o selr vespunsave\ do cws a disponibilidade de atendimento
para o proximo més, respeitando o prazo 10 (dez) dias de antecedancia para cancelamento da
agenda.

) & de responsabilidade do profissional credenciado, que se utiliza das guias de *NOTIFICAGAO DE
RECEITA A" controle de entorpecentes e psicotrdpicos, a retirada no 6rgao responsavel 22° Regional
de Satde de Ivaipora, juntamente com o seu controle 6 armazenamento da mesma.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO CONTRATUAL

Conslien mafos pars  esialo conratuc:

20 o de cléusulas contrat
5) A paraisatat o senio ou ndo enega os produlos sem Jusla causa  préia comunicagso 20
CONTRATANTE
A subcontalagao totl o parcal do ojelo do Contalo, com oulre, 2 cessdo o anserénca ofal
ou parcial, bem c ciso, ou incorporagao que afetem a boa execugo dest
d) Declaracéo de reonines civil;
&) A dissolugdo da sociedade;
O Gt e sor e, ndegendertaments d frpeogo ulilal ou exaulil » des
demals sangdes aplicaveis, segundo as quais ndo assistira 4 CONTRATADA nenhum direito a
indenizagao, quando o motivo da e enquadrar nos itens acima relacionados, depois de
concluida a prestagao de contas anual ao Tribunal de contas do Estado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes
contratuais, 0 acréscimos ou supressdes que s fizerem no forecimento, até 25% (vinte e cinco por
cento) de acordo com o que preceitua o artigo 65, pardgrafo 1°, da Lei Federal n° 8666193, obrigando-
se a adjudicatéria CONTRATADA a aceité-la nas mesmas condigdes da proposta vencedora.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

Em caso de inexecugao total ou parcial e de ocorréncia de atraso injustificado na execugo dos
sanigos o anirega dos malras, submeter-se.4 & CONTRATADA, sends e grantca plona defos,
as seguintes penalidades
o) Ay
b) M
) Suspensaa temporéria de participagdes em licitagdes promovidas com a Administrago,
impedimento de contratar com o mesmo, por prazo néo superior a dois (02) an
&) Deciragho de Indonelade para itar 0 convatar com. & Adminitacho Pubica, enquanio
perdurarem 0s motivos da punicao ou até que seja promovida a reabilitago, perante a propria
auordde aue aplcou  poaldace

iancdes previstas nos itens acima poderdo ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa

prévia o terossado no pazo do 05 (dnce) das s
A CONTRATADA doverd notficar o CONTRATANTE, por escrio, de qualquer anormalidade
constatada durante a t
As penalidades somente seréo relevadas em razéo de circunstancias excepcionais e a justiicativa s
sera aceila por escrito, fundamentada em falos reais e facimente comprovaveis, a critério da
autoridade competente do CIS da 22* REGIONAL de SAUDE de IVAIPORA e, desde que, formuladas.
0 prazo maximo de 05 (cinco) dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ Os Casos omissos serdo resolvidos & luz da Lei n° 8.666/93, suas.
alteragdes e legislagao pertinente € dos principios gerais de direito
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
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Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Ivaipors, Estado do Parand, para dirimir quaisquer ddvidas
oriundas do presente instrumento, caso o sejam resolvidas administrativamente.

E, por estarem de acordo com o ajustado, as partes assinam o presente instrumento, apos lido e
achado conforme, perante as testemunhas que também o assinam, de igual teor, para um 6 efeito
juridico,

Ivaipora, «Data_Assinatura».

CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
N

RENAN MENCK ROMANICHEN
PRESIDENTE DO CIS

EMPRESA: <NOME_FORNECEDOR»
CONTRATADA:

«Nome_Representante»
REPRESENTANTE LEGAL

TESTEMUNHAS:

NOME: NOME:
RG RG:

Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centro, Ivaipora ~ PR CEP: 86.870.000
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EXTRATO DO CONTRATO N° «Numero_Contratos/«Ano_Contrato»

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° «Niimero_Licitagéon/«Ano_Licitagaon

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATAD

NOME_FORNECEDOR»
OBJETO: «Objeton
VALOR TOTAL: RS «Valor_Contratado».

DOTAGAO ORGAMENTARIA:
«Dotagao_Completar

«Dotagao_Completa

VIGENCIA DO CONTRATO: «Término_Vigéncian.

DATA DA ASSINATURA: «Data_Assinaturan.

Ivaipord, «Data_Assinaturay.

RENAN MENCK ROMANICHEN «Nome_Representante»
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL

Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centro, Ivaipora — PR CEP: 86.870.000
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b’ MINUTA CONTRATO SERVICOS PLANTOES MEDICOS E CIRURGICOS
CONTRATO N°: NUMERO_ _CONTRATO»

0 CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito piblico, com sede e
foro nesta cidade de Ivaipors, Estado do Parand, na Rua Professora Diva Proenga, n°. 500, inscrita no
CNPU-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° 059.071.67947, residente e domiciiado na Rua Emesto Ramos 328, Bairro
Balsa Vielha, em Candido de Abreu - PR, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, &
a EMPRESA «NOME_FORNECEDOR», pessoa juridica de Direto Privado, sito 2
«Enderego_Forecedors, «Baio_Fomecedor, em  «Cidade_Fomecedor» inscita no CNPJ N°
«CNPJ_CPF_Fornecedor, representada pelo Sr. «Nome_Representantes, inscrita no CPF n®
presentante», RG n° «RG_Representante» SSPIPR, tendo em vista o resultado da lictagao
edda sob a foma de «HODALIDADE N° eNimero_Licitag tagaon, de acordo
coma Lein. 8.666/93, léusul com a propost ada pela )
que fazem parte integrante deste Conlralo, acordam e aceitam

cuusuLA PRIMEIRA - DO OBJETO

«Obje

s Conlralo Por_Loter

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

O presente contralo vigorara a conlar de sua assinalura pelas partes, alé a data de
«Término_Vigéncian, haja vista vinculagao com contrato de programa sob nimero (xxx)

Os prazos poderdo ser revistos nas hipoteses indicadas no art. 57, § 1°, da Lei n° 8.666/93
CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
O Valor global desse contrato é de R$ «Valor_Contratadon, daqui por diante denominado “VALOR
CONTRATUAL'.
CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

jamento dos servicos prestados ocorrera em até 20 (vinte) dias apos a entrega da nota
fiscal eletrénica a0 setor de faturamento do CIS/ IVAIPORA, devidamente acompanhada das
certiddes _fiscais_dentro_da_validade, que_posterior_verificagéo_serdo_pagas_mediante

transferéncia em conta no Banco do Brasil, por ser banco oficial, sendo obrigatoria conta neste
banco.

Paragrafo Primeiro - O valor dos procedimentos indicados no Anexo | do Edital de Chamamento
Piblico 02/2023 poderéo sofer reajustes ou exclusdes a qualquer momento, através de resolugao
4 teragBes ter d

Parégrafo Segundo

Todos os encargos rabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
i da empresa credenciada

Paragrafo Terceiro - A nota fiscal dever ser elaborada conforme soliitagéo adminisiativa enviada
com o faturamento, e quando requisitada, para evitar possiveis transtomos referentes  roca de notas,
as quais 52 de inteira responsabilidade do credenciado, bem como os énus oriundos da confecgo
eonea da mesma

Parégrafo Quarto - O Consdrio emitia a Nota de Autorizacéo de Despesa, mediante documento
expedido pela Secretaria e Satde do Municipio onde sera prestado os servigos de planto, tendo em
vista que a fiscalizagéo dos servigos ocorrem por este.

CLAUSULA QUINTA DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
«Dotagao_Completa
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CLAUSULA SEXTA - E expressamente vedada a cobranga de qualquer taxa em relagéo a tabela
adotada, seja aos municipios consorciados ou aos pacienles, referente aos servigos prestados, ou
I

CLAUSULA SETIMA - Na eventualidade da necessidade do CREDENCIADO  suspender o
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

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

PARAGRAFO UNICO - Em caso de descumprimento injustificado a parte infratora deverd pagar a
parte lesada mula (cléusula penal) no valor de 10% do valor da média dos valores correspondentes ao
faturamento de trés meses anteriores a data da resciséo. Neste caso, a parte lesada tem o prazo de 30
(trinta) dias para comunicar por oficio o infrator, o rompimento do contrato, com s razdes que
ocasionaram. O infrator teré igual prazo para fins de efetuar 0 pagamento da multa resciséria,
excetuando a prevaléncia do interesse publico por parte da administragéo piblica.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
Para garantit
) Supervisioar or meio dos agenos dblcos mumc\pa\s em especial 05 Secretérios de Saide dos
uais os plantoes serdo realizados, que fiscalizardo os servigosimateriais ora
conratadon & evitencando reguardades teverso comunkar a0 Gonsérclo ikl do Sabda
para fins de aplicagdes e sangdes previstas na lei 8.666/93;

b) Efetuar o pagamento na forma prevista na cldusula quarta segundo 0 valores expressos na
cléusula terceira.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Para garantit contrato, a fica obrigada a

) Manter as mesmas condigdes que a habiltaram no processo ictatério;

b) Entregar os materiais, elou prestar os servigos objeto desta Licitagdo, de acordo com as
especificagdes do Anexo;
©) Assinar o “Conirato” relativo ao objeto adjudicado, no prazo de até 05 (cinco) dias teis, a contar da

notificagao;

d) Cumprir as condigdes de manutengao, por intermédio de sua matriz, filais, escritérios ou
representantes técnicos autorizados, garantindo a manutengao referente 4 sua prestagao de servigos;
&) Assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execugao e qualidade dos
servigos/materiais fomecidos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO CONTRATUAL
Consmuem molvos eraarscsdo contlal
i Jusulas contrat
) A pralsagao do seniso ou rEo enlregs os produtos sem usla causa e préia comuricagdo ao
CONTRATANTE;
) A subcontratagao total ou parcial do objeto do Conirato, com ourem, a cessao ou fransferéncia,fotal
ou parcial, bem como a fuséo, ciséo, ou incorporagdo que afetem a boa execugdo deste.
d) Declaracéio de insolvéncia civi;

o, independentemente de interpelagéo judicial ou extrajudicial e das
egundo as quais ndo assistira & CONTRATADA nenhum direito a
Indenizagko, cuentio o moiv da raecaBo s enquedier nos fons acma relaconade, depols da
concluida a prestagao de contas anual ao Tribunal de contas do Estado.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes
contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem no fomecimento, alé 25% (inte e cinco por
cento) de acordo com o que preceitua o arligo 65, paragrafo 1°, da Lei Federal n.* 8.666/93, obrigando-
se a adjudicatéria CONTRATADA a acel e requerido pelo municipio, e mediante aditivo de
Contrato de Programa e demais alteragdes legais perlinentes e obrigatérias a s aplicarem nos
contratos que s30 vinculativos, nos termos do que preceitua a Lei 11.107/05.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES
Em caso de inexecugo total ou parcial e de ocorréncia de alraso \musﬂfcada na execugdo dos
I

servigos ou enirega dos materiais, sub plena defesa,

& sequintes penalidades

a) Adverténcia;

b) Multa;

o) Suspensdotempordria de pamcmacoes em lictagdes promovidas com & Admiisiragéo,
dois (02) anos;

d) Decaragéo de indoneidade para dar o0 conratar om 2 Adminisiragao Pdbiica, enquanto
perdurarem os motivos da punicao ou alé que seja promovida a reabilitagao, 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 teis

A CONTRATADA devera notificar 0 CONTRATANTE, por esrn, de qualquer anormalidade
constatada durante a execugdo dos servigos para as providéncias cabivei

As penalidades somente serdo relevadas em razéo de circunstancias excepc\ona\s © a justificativa s6
sera aceila por escrito, fundamentada em fatos reais e facimente comprovaveis, a critério da
autoridade competente do CIS da 22* REGIONAL de SAUDE de IVAIPORA e, desde que, formuladas
0 prazo maximo de 05 (cinco) dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Os casos omissos seréo resolvidos & uz da Lei n° 8.666/93, suas
alteragdes e legislagao pertinente e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Cidade & Comarca de Ivaipors, Estado do Paran, para diimir quaisquer dividas
oriundas do presente instrumento, caso nao sejam resolvidas administrativamente.

E, por estarem de acordo com 0 ajustado, as partes assinam 0 presente instrumento, apds ido e
achado conforme, perante as testemunhas que também o assinam, de igual teor, para um 6 efeito
juridico.

vaipord, «Data_Assinaluray.

CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE:

RENAN MENCK ROMANICHEN
PRESIDENTE DO CIS

EMPRESA: «(NOME_FORNECEDOR»
CONTRATADA:

«Nome_Representante»
REPRESENTANTE LEGAL

Rua Professora Diva Proenga, 500 - Centro, Ivaipora ~ PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 34720649 e 3472-1795 ~ e-mal: licitacaocisivaipora@hotmail.com

TESTEMUNHAS:

NOME: NOME:
RG RG:

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

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

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° «Nimero_Licitagao»/«Ano_Licitagaon

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA: «!0ME_FORNECEDOR»

OBJETO: «Objeto»

VALOR TOTAL: R$ «Valor_Contratado».

DOTAGAO ORGAMENTARIA:
«Dotagéo_Completa»

«Dotagao_Completan

VIGENCIA DO CONTRATO: «Término_Vigénciay.

DATA DA ASSINATURA: «Data_Assinatura».

Ivaipora, «Data_Assinaturay

RENAN MENCK ROMANICHEN «Nome_Representantes
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: ictacaocisivaipora@hotmail.com

' MINUTA CONTRATO SERVIGOS TELEMEDICINA
CONTRATO " «NUMERO_
PARA EXECUGAO DE SERVICOS CREDENCIADOS NA AREA DE SAUDE

0 CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito piblico, com
sede e foro nesta cidade de Ivaipora, Estado do Parana, na Rua Professora Diva Proenga,
500, inscrita no CNPJ-MF sob n°. 02.586.019/0001-97, neste ato representado pelo seu
Presidente SR. RENAN MENCK ROMANICHEN, portador da C-RG n° 8.798.161-4,
expedida pela SSPIPR, e inscrito no CPF sob o n° 059.071.679-47, residente e domiciliado
na Rua Emesto Ramos 328, Bairro Balsa Vielha, em Candido de Abreu - PR, CONTRATANTE,
e a EMPRESA «NOME_FORNECEDOR», pessoa Jurmma de Direito Privado, sito a
«Enderego_Fomecedor», «Bairro_Fornecedor», em Fornecedor» inscrita no CNPJ N°
P cpr Fomecodon epresontads peo Sr eNome. Ruprosonante»
«CPF. ° «RG f tendo em vista o resultado da lctagao
ocki sy 8 e G ‘MODALIDADEs N- <Nimera LicaghosleAne, Lictaghon, 6o acore
com a Lei n. 8.666/93, com as clausulas seguintes ¢ com a proposia apresentada pela CONTRATADA,
que fazem parte integrante deste Contrato, acordam e aceitam:

o2
g

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Objetor
«ltens_Contrato_Por_Lote»

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

O presente contrato vigorar a contar de sua assinatura pelas partes, até a data de
«Término_Vigéncia»

s prazos poderéo ser revistos nas hipéteses indicadas no art. 57, § 1°, da Lei n° 8.666193
CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

0 Valor globl desse conirlo ¢ do RS alor_Gonlratados, daqui por diante denominado VALOR
CONTRATUAI

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

O pagamento dos servios prestados ocorrerd em até 20 (vinte) dias apés a entrega da nota

fiscal eletrénica ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORA,

das
certiddes fiscais_dentro_da_validade, que posterior _verificacio_serdo_pagas _mediante
éncia em conta no Banco do Brasil, por ser sendo obrigatoria conta neste

banco.

Paragrafo primeiro — Devera o contratado encaminhar ao CIS as respectivas guias de solictagdes
médicas e as guias de autorizagéo do CIS, emitida através do sistema de informatizagao.

Paragrafo segundo — O valor dos procedimentos indicados no Anexo | do Edital de Chamamento
Pibico 02/2023 poderdo sofe reajuses ou exclusdes a qualquer momento, através de resolugso
oficial, sendo que terdo efeito automético sob o item contratado.

Parégrafo terceiro — Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comercials decorrentes
da prestagao de servicos, serdo de responsabilidade da empresa credenciada.

Paragrafo quarto - A nota fiscal devera ser elaborada conforme solicitagao administrativa enviada com
o faturamento, e quando requisitada, para evitar possiveis lranstomos referentes  troca de notas, as
quais s3o de inleira responsabilidade do credenciado, bem como os énus oriundos da confecgdo
erronea da mesma.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
«Dotagao_Completan

Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centro, Ivaipora - PR CEP: 86,870,000
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 — e-mail ictacaocisivaipora@hotmail com
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d) Aempresa b porat 05 ancs
. €) O sistema devera disponiilzar um protocolo a0 pameme para que caso o paciente desejar
CLAUSULA SEXTA - E expressamente vedada a cobranca de qualquer taxa em relago  tabela imprinir 0 laudo em sua residéncia, poderd fazé-do acessando o site disponibizado pelo E. por estarem de acordo com o ajustado, as partes assinam o presente instrumento, apds lido & -
adotada, seja aos muricipios consorciados ou aos usurios do CIS referente a0s senvigos prestados profissional na hora 6o atendmento; ) et ol peante 25 ESeminas e Lo > aeinarh ds el o prs i 0 el EXTRATO DO GONTRATO N* «Ndmero_Contrato/«Ano_Contrato»
ou mesmo indicar consultSrios particulares para realizagao dos mesmos. f)A empresa deverd oferecer suporte por chat e por telefone, sem cuslo adicional, durante todo o juridico.
horio comers
CLAUSULA SETIMA - Na eventualidade da necessidade do CREDENCIADO suspender o g) Oferect 30 d toda a equipe; Ivaipor, «Data_Assinatura». MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° «Nimero_Licitagao»/«Ano_Licitagao»
atendimento por algum periodo, devera comunicar o CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO h) Devera msponmmzarre\amm fnancswn detalhado de todos os exames realizados com atualizagao .
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, no minimo com 10 (dez) dias de em tempo real; CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
antecedéncia disponibilzar arevisa dicional; CONTRATANTE: )
§)A empresa devera anexar uma cépia do laudo junlo com a5 guias que serdo entregues pelo CCONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CLAUSULA OITAVA - O descumprimento injustiicado de qualquer das cléusulas aqui avencadas, municipio para o faturamento no CIS;
constituira mofivo justo para que a parte lesada rescinda o presente contrato, sem direito a qualquer
indenizagao, devendo comunicar por escrito, com antecedéncia minima de 30 (tinta) dias. i i . RENAN MENCK ROMANICHEN CONTRATADA: «NOME_FORNECEDOR»
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL PRESIDENTE DO CIS
PARAGRAFO PRIMEIRO  Em caso de descumprimento injustificado a parte infratora deverd pagar a Constituem molivos para a rescis3o conlratual:
parte lesada multa (ciausula penal) no valor de 10% do valor da média dos valores correspondentes a0 a) 0 n de clausulas contrat EMPRESA: <NOME_FORNECEDOR» OBJETO: «Objetor
faturamento de trés meses anteriores a data da rescisdo. Neste Caso, a parte lesada tem o prazo de 30 b) A paralisagéo do senvigo ou no enirega dos produlos sem justa causa e prévia comunicago a0 CONTRATADA:
(trnta) dias para comunicar por oficio o infrator, o rompimento do contrato, com as razoes que CONTRATANTE,
ocasionaram. O infrator ter igual prazo para fins de efetuar o pagamento da multa rescisoria. parcial do objeto d ‘com outrem, a cess3o ou transferéncia,total VALOR TOTAL: RS «Valor_Contratados.
ou parcial, bem como a sz, cis30, 0u incorporagao que afetem a boa execugdo deste, -
CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE d) Declaragéo de insolvéncia v “Nome_Representante»
e) A dissolugao da sociedade; REPRESENTANTE LEGAL 4 "
Para garantir o fiel cumprimento deste contrato, o CONTRATANTE se compromete O Contrato poder ser rescindido, independentemente de interpelago judicial ou extrajudicial e das :’g;:%ﬁccoozcézf"“m"
a e fiscalizar o demais sangdes aplicaveis, segundo as quais nao assistia a CONTRATADA nenum diteilo a TESTEMUNHAS: gao_Compl
b) Efetuar 0 pagamento na forma prevista na clausula quarta segundo os valores expressos na indenizaco, quando o motivo da rescisio se enquadrar nos itens acima relacionados, depols de __
dldusula terceira. concluida a prestago de contas anual ao Tribunal de contas do Estado. ggME ré%ME‘
CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA| CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigoes «Dotagéo_Completan
contraluas, 05 acréscimos ou supressdes que se fizerem no formecimento, até 25% (vile e cinco por
Para garantir o fiel cumprimento do presente contrato, a CONTRATADA fica obrigada a: conc) o acordocom o gue et  rgo 5, argalo 1 ds L Fderl 8 6665, cbrigando-
) Manter as mesmas condigdes que a habilitaram no processa ictatorio; aceitd-la nas propor
b) Entregar os maleriais, elou prestar 0s senvigos objeto desta Lictagao, de acordo com as VIGENCIA DO CONTRATO: «Témino. Vigénciar.
especificagdes do Anexo; CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES « _Vigénciay.
) Assinar o “Contrato” relativo ao objeto adjudicado, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da Em caso de inexecugdo total ou parcial e de ocoréncia de atraso injustificado na execugdo dos
notificagao; sevigos ou enlrega dos malerias, submeter-se-4 a CONTRATADA, sendo-he garaniida plena defesa, DATA DA ASSINATURA: «Data_Assinaturay.
d) Cumprir as condigdes de manutenco, por intermédio de sua matriz, filiais, escritérios ou as sequintes penalidades:
representantes técnicos autorizados, garantindo a manutengao referente & sua prestagao de servigos; a) Adverténcia;
) Assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execugdo e qualidade dos b) Multa;
servigos/materiais formecidos. c) Suspensdo temporéria de partcipagdes em lctagdes promovidas com a Administragao,
f) Seguir as diretrizes do SUS nas prescrigdes médicas de medicamentos, ou seja, seguir a RENAME 0 C0M 0 MESMO, por adois (02) anos; .
— Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS, bem como a Relagdo de Medicamentos d) Declaragao de inidoneidade para lctar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto Ivaipord, «Data_Assinatura».
Regional elaborada pela 22° Regional de Saiide, Departamento de Assisténcia Farmacéutica que perdurarem os mofivos da punigao ou até que sefa promovida a reabiltagdo, perante a propria
constaré nalista a ser disponibiizada pelo CIS IVAIPORA; autoridade que aplicou a penaiidade;
g) Seguir as diretrizes do SUS nas prescriges médicas tanto de medicamento quanto de exames de As sangdes previstas nos itens acima poderdo ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa
acordo com as orientagoes do CONITEC ~ Comisséo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias teis.
SUS, as quais disponibilizam todas as orientagdes sobre os PCDT — Protocolos Clinicos e Diretrizes A OONTRATADA deverd notificar o CONTRATANTE, por escrilo, de aua\mger anmahdade - -
Terapéuticas, auxiliando os médicos no trabalho diario e diminuindo a judicializagao no SUS, conforme tad execugio dos RENAN MENCK ROMANICHEN «Nome_Representante»
Lei 124011201, que altera a Lei 8.080/1990; As penahdades somente serdo relevadas em razéo de circunsténcias excepcmnals € a justfcativa 56 PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL
h) Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Cis Ivaipora, Municipios e sera aceita por escrito, fundamentada em fatos reais e facimente comprovaveis, a critério da
Regional de Saiide), prestando os esclarecimentos detalhados nos prazos estipulados; iordads competotsdo IS 6 22 REGIONAL de SAUDE de NAIPORA 5 dose e, imudes
i) Emiti contra referéncia, por meio manual ou eletrdnico, da condigao clinica ou de tratamento do que
paciente, para Unidade de Saude da origem o encaminhamento. )
CLAUSULA DECIMA QUINTA - Os casos omissos serao resolidos & luz da Lei n° 8.666/93, suas
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO SISTEMA DE INTEGRAGAO
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
a) Os exames e laudos deverdo ser assinados por médicos especialistas, podendo ser assinado Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Ivaipora, Estado do Parana, para dirmir quaisquer dividas
eletronicamente com certificado digital individual, com marca d'agua e cédigo de autenticagéo, P 3 vid:
tomando - o inviolvel; Rua Professora Diva Proenga, 500 - Centro, Ivaipord - PR CEP: 86.870.000
b) A empresa deverd disponibilzar logins e senha de acesso para os usuérios conforme demanda; Fone: (43) 3472-0649 ¢ 3472-1795 - e-mail iitacaocisivaipora@hotmail.com
C)' ' cobranca dos laudos serd unitarc pa ) pore@ Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centro, Ivaipora ~ PR CEP: 86.870.000
' Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 - e-mail ctacaocisivaipora@hotmail.com
Rua Professora Diva Proenga, 500 — Centro, Ivaipora — PR CEP: 86.870.000 Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centro, Ivaipora — PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 - e-mail: icitacaocisivaipora@hotmail.com Fone: (43) 3472-0649  3472-1795 - e-mail. lcitacaccisivaipora@hotmail.com
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SECRETARIAMUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
Departamento de Licitagdes e Contratos

CONCORRENCIA N° 0712022
PROCESSO N° 32912022
HOMOLOGAGAO
O Diretor de Licitagdes e Contratos do Municipio de Guarapuava, no uso das atribuides que
The so conferidas, através do Decreto n.° 8437, de 12 de Janeiro de 2021, com base na Lei
8666193 e alteragdes posteriores, analisando o processo licitatdrio realizado na modalidade
Concorréncia n° 07/2022, cujo objeto é a “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
EXECUGAO DE PAVIMENTACAO ASFALTICA NA AVENIDA VEREADOR RUBENS
SIQUEIRA RIBAS, CONFORME CONTRATO FOMENTO PARANASFM N° 440112022",
considerando a ata de jugamento da proposta emitida pela Comissdo Permanente de
Licitagdes, HOMOLOGA a licitagéo, adjudicando o objeto a empresa PROGRESSO
ENGENHARIA K M LTDA, com o valor total R$ 5.847.676,91 (cinco milhdes, oitocentos e
quarenta e sete mil, seiscentos e setenta e seis reais e noventa e um centavos),
Guarapuava, 19 de janeiro de 2023.
DIEGO VOLFF
Direor de Licitagdes e Contratos

TOMADA DE PRECOS N° 1612022
PROCESSO N° 31!/1021
HOMOLOGAGAO
O Diretor de Licitagdes e Contratos do Municipio de Guarapuava, no uso das atribuigdes que
Ihe so conferidas, através do Decreto n.® 8437, de 12 de Janeiro de 2021, com base na Lei
8666193 e alteragdes posteriores, analisando o processo liitatdrio realizado na modalidade
Tomada de Precos n° 16/2022, cujo objeto & a ‘CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTA(;AO DE SERVICOS PARA IMPLANTAC/SO DE
PLAYGROUND NO BAIRRO VILA JORDAO, DISTRITO GUAIRACA E MORRO ALTO,
CONFORME CONVENIO N° 1015/2022 SEDU. DESCRITIVO", considerando a ata de
julgamento da proposta emitida pela Comisséo Permanente de Licitagdes, HOMOLOGA a
lictago, adjudicando o objeto 3 empresa TENKA ENGENHARIA LTDA, com o valor total RS
198.373,93 (cento e noventa e oito mil, trezentos e setenta e trés reais e noventa e trés
centavos).
Guarapuava, 20 de janeiro de 2023.
DIEGO VOLF

Diretor de LicitagGes e Contratos

PREGAO ELETRONICO N.° 19912022
SISTEMA REGISTRO DE PREGOS
COM BENEFICIOS PARA MICRO E PEQUENAS
PROCESSO N.°: 328/2022
HOMOLOGAGAO

O Diretor de Licitagdes e Contratos do Municipio de Guarapuava, no uso das atribuicdes que
Ihe sdo conferidas, através do Decreto n.® 8437/2021, com base na Lei 10.520/2002 e
demais legislagoes pertinentes, considerando a adjudicagéo do objeto, HOMOLOGA, o
resultado do processo licitatério em epigrafe, conforme a sequir:

[ ADJUDICATARIA [ LOTES [ vaor |
DAMIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
R o 1,2,3,4,5,6,7,8 | RS468500,00 ‘

Guarapuava, 17 de janeiro de 2023.
DIEGO VOLFI

Diretor de Licitagdes e Contratos
Municipio de Guarapuava

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
Departamento de Licitagdes e Contratos.

PREGAO ELETRONICO N.° 206/2022
SISTEMA REGISTRO DE PREGOS
COM BENEFICIOS PARA MICRO E PEQUENAS
PROCESSO N.°: 341 12022
HOMOLOGAGAO
O Diretor de Licitagdes e Contratos do Municipio de Guarapuava, no uso das atribuiges que
Ihe sdo conferidas, através do Decreto n.° 8437/2021, com base na Lei 10.520/2002 e
demas legislagdes pertinentes, considerando a adjudicagéo do objeto, HOMOLOGA, o

resultado do processo licitatorio em epigrafe, conforme a sequir:
ADJUDICATARIA LOTES VALOR
JE SUBSTRATOS E FERTILIZANTES LTDA. 9,10 R$ 12.765,00
SEMENTES VAN LEEUWEN LTDA. 4,57 RS 2.721,60
VETSUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 1,2,3,6,8 RS 6.475,00

Guarapuava, 19 de Janeiro de 2023,
IEGO VOLFF
Diretor de Licitagdes e Contratos
Municipio de Guarapuava

EXTRATO DE CONTRATO
CONCORRENCIA PUBLICA N° 0112022

OBJETO: Contratagao de empresa especializada em construgao civil para a execugao de
senvigos de manulengéo e conservagio de instalagoes prediais nas edificagdes sob
responsabilidade do Municipio de Guarapuava, com fomecimento integral dos materiais e
servigos de mo de obra. Secretaria de Meio Ambiente.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GUARAPUAVA.
CONTRATO N°: 442/2022
CONTRATADA: DFG CONSTRUTORA EIRELI
REPRESENTANTE LEGAL: DIEGO FERNANDO GIRARDI
CNPJ N°: 26.411.419/0001-20.
VALOR TOTAL: RS 60.276,05 (Sessenta mil, duzentos e setenta e seis reais e cinco
centavos).
EXECUGAO: 150 (cento e cinguenta) dias.
VIGENCIA: 210 (duzentos e dez) dias.
FORO: Comarca de Guarapuava, Estado do Parané
DATADAASSINATURA: 19/12/2022 - DIEGO VOLFF  Diretor de Licitagdes e Contratos.

EXTRATO DE ATA

PREGAO ELETRONICO N° 190/2022
OBJETO: Registro de prego para eventual contratagéo de empresa especializada em
fomecimento de alimentago para os centros de atengao psicossocial CAPS AD (4lcool e
drogas) e CAPS Il (transtomo mental).
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GUARAPUAVA,
ATAN®: 533/2022
CONTRATADA: BRAZ FOOD SERVICE LTDA.
CNPJ N°: 45.718.859/0001-79.
VALOR TOTAL: R$ 52.000,00 (Cinquenta e dois il reais).
ATAN®: 5342022
CONTRATADA: MURILO KIRIAN - ME.
CNPJ N°: 29.243.009/0001-05,
VALOR TOTAL: R$ 189.200,00 (Cento e oitenta & nove mil e duzentos reais).
VIGENCIA: 12 (doze) meses.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
Departamento de Licitagdes e Contratos

FORO: Comarca de Guarapuava, Estado do Parana.
DATA DA ASSINATURA: 16/12/2022 - DIEGO VOLFF - Diretor de Licitages e Contratos,

EXTRATO DE ATA

PREGAO ELETRONICO N° 199/2022
OBJETO: Registro de prego para eventual aquisigao de fraldas geridtricas descartaveis.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GUARAPUAVA.
ATAN®: 03612022,
CONTRATADA: DAMIL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ N°: 27.250.886/0001-88.
VALOR TOTAL: R$ 468.500,00 (Quatrocentos e sessenta e oito mil e quinhentos reais).
VIGENCIA: 12 (doze) meses.
FORO: Comarca de Guarapuava, Estado do Parana,
DATA DAASSINATURA: 18/01/2022 - DIEGO VOLFF - Diretor de Licitagdes e Contratos.

EXTRATO 4° TERMO ADITIVO
CONTRATO N° 209/2020

DISPENSA DE LICITAGAO N° 083/2020
OBJETO: Contratagso da Fundagdo da Universidade Federal do Parand para
Desenvolvimento da Ciéncia, da Tecnologia e da Cultura - FUNPAR para elaboragao do
plano Municipal de drenagem em toda superficie do Municipio de Guarapuava para
caracterizar as causas das inundagdes e apresentar propostas de agdes objetivando a
reduzir as questdes referente a alagamentos e inundagoes.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GUARAPUAVA,
CONTRATADA: FUNDAGAO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA PARA
DESENVOLVIMENTO DA CIENCIA, DA TECNOLOGIA E DA CULTURA - FUNPAR.
RESPONSAVEL LEGAL: JOAO DA SILVA DIAS E ENIO FABRICIO OSTROVSKI
PONCEZEK.
CNPJ: 78.350.188/0001-95.
OBJETO DO ADITIVO - PRORROGAGAO.
Fica promogado o prazo de vigéncia e de execugdo por 90 (noventa) dias, a partic
30/12/2022, com vencimento final em 30/03/2023, com fulcro no artigo 57 § 1°,inciso VI, da
Lei Federal n.° 8666/93.
FORO: Comarca de Guarapuava - Parand.
DATA DAASSINATURA: 20/12/2022 - DIEGO VOLFF - Diretor de Licitagoes e Contratos.

EXTRATO DO 5° TERMO ADITIVO

PREGAO PRESENCIAL N° 181/2019

CONTRATO 28112019

OBJETO: Contratagéo de empresa para prestagdo de servigos seguro de veiculos
CCONTRATANTE: MUNICIPIO DE GUARAPUAVA.
CONTRATADA: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO REAJUSTE.
Reajusta-se o valor do contrato em epigrafe, no percentual de 7,19% (Sete virgula dezenove
por_cento), corregdo pelo INPC (IBGE), com fulcro no artigo 65 § 8° da Lei Federal
8.666/1993.
DATA DAASSINATURA: 06/12/2022 - DIEGO VOLFF - Diretor de Licitagdes e Contratos.

EXTRATO DO 3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO 004/2020
PREGAO ELETRONICO N° 18612019
OBJETO: Contratagéo de senvigos de manutengéo preventiva e corretiva de compressores

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ
Departamento de Licitagdes e Contratos

e ar.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GUARAPUAVA.

CONTRATADA: RNG COMERCIO & SERVICOS LTDA-ME.

REPRESENTANTE: THAINA MARCELINO GUIMARAES.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGAGAO.

Prorroga-se 0 prazo de vigéncia do contrato em epigrafe, da data de 22/01/2023 a
22/01/2024 com fundamento no artigo 57, , da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR.

0 valor do contrato seré reajustado pelo indice acumulado oficial IPCA, JANEIRO/2022 a
DEZEMBRO/2022, de 5,78% (cinco virgula setenta e oito por cento), passando o valor total
de R$ 9.765,26 (nove mil, setecentos e sessenta e cinco reais e vinte e seis centavos) , para
RS 10.330,16 (dez mil, rezentos e trinta reais e dezesseis centavos) para o periodo de 12
meses, com fundamento no art. 65, §8°, da i 8.666/93.

DATA DAASSINATURA: 16101/2023 ~ DIEGO VOLFF — Diretor de Licitagdes e Contratos.

EXTRATO DO 5° TERMO ADITIVO
CONTRATO N° 003/2019
PREGAO ELETRONICO N° 315/2018
OBJETO: Contratagéo de empresa especializada na coleta e destinagdo de residuos de
servigos de saide.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GUARAPUAVA.
CONTRATADA: ATITUDE AMBIENTAL LTDA.
RESPONSAVEL LEGAL: VALDEMAR JOSE SPIELMANN.
CNPJ: 07.075.504/0001-10.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO DE EXECUGAO
Prorroga-se o prazo de execugdo do Contrato epigrafe pelo periodo de 12 (doze) meses da
data de 25/01/2023 até a data de 25/01/2024, com fulcro no artigo 57, inciso Il, da Lei
Federal n° 8666193,
CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA.
Prorroga-se o prazo de vigéncia do Contrato epigrafe pelo periodo de 12 (doze) meses da
data de 25/04/2023 até 251042024, com fulcro no artigo 57, inciso Il, da Lei Federal n*
8666193
CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTE.
O valor contratual seré reajustado com base no indice IGP-M, dos meses de dezembro/2021
 novembro/2022, de 5,89% (cinco virgula oitenta e nove porcento), para R$ 52.285,56
(cinquenta e dois mil duzentos e oitenta e cinco reais e cinquenta e seis centavos), com
fundamento no art. 65, §8°, da lei 8.666/93.
CLAUSULA QUARTA - DO GESTOR E FISCAL
Fica nomeado como Gestor o Sr. SERGIO BORACK, portador do RG n° 9.693.4904 &
inscito no CPFIMF sob o n° 067.926.119-21, a quem cabera a fiscalizagdo do fiel
cumprimento dos termos acordados, conforme o artigo 67 da Lei Federal n° 8.666/93. Fica
designado como suplente do Gestor, o servidor LUIS CARLOS PAGANINI JUNIOR, portador
do RG n° 12.975.980-1, inscrito no CPF n° 097.265.329-57.
Fica nomeada como Fiscal a Sra. VANESSA CRISTINA DANGUI DA SILVA, portadora do
RG ° 7.846.845-9 e inscrita no CPF sob o n° 007.783.639-10, a quem caberé a fiscalizagao
do fiel cumprimento dos termos acordados, conforme o artigo 67 da Lei Federal n° 8.666/93
Fica designado como suplente da Fiscal, o servidor FABIO PELECH ANTUNES, portador do
RG n° 13.774.157-1, inscrito no CPF s0b 0 n° 106.846.559-00.
FORO: Comarca de Guarapuava - Parana.
DATA DAASSINATURA: 19/01/2023 - DIEGO VOLFF -~ Diretor de Licitages e Contratos.




