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Correio do Cidadio

SEXTA-FEIRA

14 de Abril de 2023 - Edigao n® 1378

GABINETE DO PREFEITO
RATIFICACAO

PROCEDIMENTO DE LICITACAO N° 104/2023
Inexigibilidade N" 93/2023

CIS-IVAIPORA

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DA SAUDE,
CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2023, NA ESPECIALIDADE DE
GASTROENTEROLOGIA
Tendo em vista que a documentagio referente A Incxigibilidade n° 93/2023 atende a todos
os requisitos do artigo 74, I ¢ IV c/c artigo 79, II, da Lei 14.133/2021;

Considerando o parecer juridico, o qual foi favorével a homologagdo da presente
Inexigibilidade;

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

93/2023, para a contratagio dos servicos supramencionado, com a empresa CLIN
LISTER ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o
n° 21.879.989/0001-25, no valor de RS 4.549.995,00 (quatro milhdes, quinhentos ¢ quarenta ¢

nove mil, novecentos ¢ noventa e cinco reais).

PUBLIQUE-SE

Ivaipord-PR, 13 de abril de 2023.

RENAN MENCK ROMANICHEN

PRESIDENTE

Ivaipora - PR
Fone: (43) 3472:0649 | 34721795

e-mail: licitacaocisivaipt

CIS IVAIPORA
Rua Professora Diva Proenga, 500

CIS-IVAIPORA

RESOLUGAO N° 15/2023

SUMULA: “Altera valores de procedimentos na tabela CIS
e torna publica a tabela atualizada, e da outras
providéncias”.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 22% REGIONAL
DE SAUDE DE VAIPORA, ESTADO DO PARANA, RENAN MENCK ROMANICHEN, no uso de
suas atribuigdes que lhe sdo conferidas pelo Estatuto da Entidade,

CONSIDERANDO que o Cresems da 227 Regional de vaipora/PR deliberou em reunido
realizada na data de 11 de de abril de 2023 acerca do aumento dos valores dos procedimentos
de insergdo de DIU e insergéo de implantante subcutaneo, tendo em vista que os valores dos
referidos procedimentos acompanham os valores pagos a fitulo de consulta médica, os qu:
foram aumentados por ocasido da assembleia de prefeitos realizada em data de 10 de margo
de 2023, edita-se a seguinte:

RESOLUGAO:

Art. 1°. Altera os valores dos procedimentos de INSERGAO DE DIU — INSUMO NAO
INCLUSO E A SER FORNECIDO PELO MUNICIPIO (Cédigo CIS 77.7) e INSERCAO DE
IMPLANTE SUBCUTANEO - INSUMO NAO INCLUSO E A SER FORNECIDO PELO
MUNICIPIO (Cédigo CIS 77.8), que passam a ser R$ 70,00 (setenta reais), tornando publica a
tabela de valores i de todos os i itos, consultas e exames praticados pela
entidade, conforme anexo |, desta Resolugéo, que trata da consolidagao da tabela vigente do
Consércio, para que surta os efeitos legais.

Art. 2° - Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicago.

Edificio do Consorcio Intermunicipal de Salide da 22° RS de Ivaipora, Estado do
Parana, no dia 12 de abril de 2023.
RENAN MENCK i de o dtal
ROMANICHEN omscios ey
05907167947 o300 .
RENAN MENCK ROMANICHEN
PRESIDENTE DOCIS

ANEXO

TABELA DE VALORES CIS IVAIPORA 2023

CIS-IVAIPORA

CONSULTAS ESPECIALIZADAS !EXAMES

10
11| CONSULTAS 75 70,00 7S 70,00
20 | ANESTESIOLOGI
2.1 | CONSULTAS EAVAUAGAO 75 70,00 RS 70,00
30
3.1 | CONSULTAS RS 70,00 RS 70,00
20| PROCEDIMENTOS REALIZADOS
a1 'COM OU SEM DOPPLER RS 160,00
77 COM [AUDO (REALIZADO PELO MEDICO] 7S 20,00 RS 30,00
43| RISCO CIRURGICO (ECG COM LAUDO + RISCO CIRURGICO] RS 100,00
44| TESTE DE ESFORCO / ERGOMETRICO (INCLUINDO ECG) RS 180,00
45| HOLTER 24 HORAS R$100,00
46 | MAPA (PRESSAO ARTERIAL 24 HORAS) RS 180,00
50 'DA CABEGA EPESCOG0
51 | CONSULTAS 7S 70,00 RS 70,00
60 | CIRURGIA
6.1 | CONSULTAS 75 70,00 RS 70,00
70 | CIRURGIA Gt
71| CONSULTAS 75 70,00 RS 70,00
80 | CIRURGIA P
CONSULTAS 7S 70,00 RS 70,00
CIRURGIA
CONSULTAS 7% 70,00 RS 70,00
CIRURGIA V/
RS 70,00 R 70,00
RS 70,00 RS 70,00
75 70,00 RS 70,00

142

[ cowonoscoma

143

[ EsoFAGOG) TR (E0A]

144

CONSULTAS GINECOLOGIA

\

CONSULTAS OBSTETRICA

CONSULTAS

CONSULTAS

\
CowuTs

RS 70,00 RS 70,00

RS 70,00

RS 70,00

200

[ NeFRoLO:

201

GIA
CONSULTAS

RS 70,00

RS 70,00

CIS-IVAIPORA

CIS-IVAIPORA

CIS-IVAIPORA

311 [ CONSULTAS RS 70,00 RS 70,00 w57 T T SERVICOS MULTIPROFISSIONAIS
212 | CONSULTAS RS 70,00 R570,00 385 AL RE150,00
213 | CONSULTAS NEUROLOGIA CLINICA RS 70,00 RS 70,00 2810 | TESTES ACUMETRICOS S 4125
214 | CONSULTAS NEUROPEDIATRIAINEUROLOGIA INFANTIL — CONSULTA RS11500 | R5115,00 28.11 | TESTES VESTIBULARES < RS 4125 371 | ATENDIVIENTOS EM FISTOTERAPIA POR SESS 30,00
g’fgj[ﬁ:"n‘z T e 70w om0 28.12 | MANOBRAS DE REABILITAGAO VESTIBULARES RS 60,00 37.2 | SESSAO DE ACUPUNTURA COMITNSERGEO DE AGULFAS RS 25,00
i 2813 | REMOGAO DE CORPO ESTRANHO EM OUVIDO, FARINGE, LARINGE, NARIZ. RS 60,00 73 SE55A0 DE ACUPUNTURA COM APLICACAO DE VENTOSAS RS 19,00
T | ELETRONEUROMIOGRAFIA_ DEMVIT RS 400,00 2814 NASAL ANTERIOR RS 150,00 374 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL HABILITAGAO E REABILITACAO RS 30,00
- 28.15 VIDEO I RS 80,00 FONOAUDILOGICA NAS AREAS DE LINGUAGEM, MOTRICIDADE OROFACIAL, VOZ E
222 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS RS 400,00 2816 TA 7 ENDOSCOPIA NASAL RS 37,80 AUDICAO Idade Minima: 0 meses IdadeMaxima: 130 anos
223 | CETRONCUROMIOGRAA O MVSS VT RS 50000 75 17| DRENAGENT E ABSCES50 EW ORECR 15000 T o T s T
E X 28.18_| CORREGRO CIRURGIA DE [ESAO EM [OBULO DE ORELHA RS 150,00 376 | CONSULTA / ACOMPANRANENTO NUTRICIONIST RS 30,00
225 | FETROHCEFALOGRAMA EM VIGL SONO ESPONTANED 0U R$79,20 3519 FRENECTONMIA RS 80,00 o e e e R
28.20 | ESTUDD TOPO DIAGNOSTICO DE PARALISIA FACIAL 90,00
226 | ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO (MAPEAMENTO) RS 95,00 3877 | PROVA D FUNCAG TUBARIA BT
o SR A o T TT R w2 NILATERAL 57650 SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR
S ";‘I;“’"‘ TTELEM) - 2823 | ASPIRACAO DE OUVIDO R5 50,00
R - I 28.24_| REMOGRO - CURETAGEM DE CERUME R$5000
13'1 (CONSULTA OFTALMOLOGICA + TONOMETRIA+ MAPEAMENTO DE RS 70'00 RS 70‘00 2| ST AFRGICO [CONEO] R0 12000 ‘
¥ 5 n Y Y
RETINA+ TESTE ORTOPTICO - PROJETO BOA VISAO 77 [ 381 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM HORARIOS DIFERENCIADOS/ HOSPITALAR RS 100,00
733 | CONSULTA + EXAE DE +C RIS L P o | 362 | CONSULTA OFTALMOLOGISTA ACOMPANHADAS DE EXAMES/PROCEDIMENTOS 75 100,00
R PROCEONAENTOSTREALIZADGS) CONSULTAS PNEUMOPEDIATRIA ‘ RS7000 | RS70,00 ‘ COMPLEMENTARES, ATENDIDOS EM HORARIOS DIFERENCIADOS/ HOSPITALAR.
24.1_| BIOMETRIA ULTRASSONICA (BINOCULAR) RS 66,00
4.2 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL RS13.42 ECREN I ::;5"&“& 380 | PUNCAD D MAMA C/ AGULKA GROSSA | CORE BIOPSY ORIENTADA POR RS 400,00
243 1A RS$12,34 - U
¥ HD 392 | COLPOSCOPIA COM RETIRADA DE MATERIAL PARA CAUTERIZACAO RS 300,00
4.4 | MAPEAMEENTO DERETINA R$24,24 ,
345 | CURVA TENSIONAL DIARIA RS 49,50 311 | CONSULTAS RS 70,00 R5 70,00 393 | CAF CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA (CUTINIZACAO C/ ANATOMO) RS 420,00
e OGO O] 2000 320 | PSIQUATRIA 35,4 IOPSIADE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSOM (COM o7 75 500,00
7 DERETINA 3227 321 _| CONSULTAS RS7000 | RS 70,00 395 | EXCERESE DE NODULO DE MAMA COM ANATOMO 500,00
S0F COTORIDA RET650 [ 396 | PUNGAO ASPIRATIVA DE AGULHA GROSSA TIREOIDE (COM CITOLOGIA] 500,00
T TTRASONICA (NG R CONSULTAS ‘ RS7000 | RS 70,00 39.7 | PUNGAO DE AGULHA FINA (PAAF) TIREOIDE (COM CITOLOGIA] 7550000
358 | PUNGAG ASPIRATIVA COM AGULHA FINA (MAMA, E OUTROS) 7550000
210 ] Topocharas DECORNER BINGCOLR) RouZ CONSULTAS RS 70,00 R5 70,00 399 TCOLO, UTERO, PAREDE VAGINAL E VAGINA EXTERNA] RS 300,00
2411 TESTE ORTOPTICO (BINOCULAR) RS 12,34 a a -
2412 | TESTE DE ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO (BINOCULAR) RS 30,00 351 CISTOSCOPIA y B EEE— |
2413 'MEDIDA DE OFUSCAMENTO DE CONTRASTE (BINOCULAR) RS 26,40 352 UROTROCISTOGRAFT R IEO’UU 40.1 PLANTAO MEDICO EM CIRURGIA GERAL — 12 HORAS R$ 2.250,00
2414 | EPILACAO DE CILIOS (MONOCULAR] RS 21,60 359 | UROGRATIA VENOER RE 120,00 402 | PLANTAO ~ 12 HORAS R$ 2.250,00
2315 _| RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (MONOCULAR) RS 28,80 = T T60 403 | PLANTAO OTORRINOLARINGOLOGIA — 12 HORAS 7$225000
R LT LY I LECRIS 355 RS 22000 404 | PLANTAO MEDICO EM GINECOLOGIA -12 HORAS 75225000
Site BECOERERE A TPTIET e TS0 405 | PLANTEO MEDICO EM OBSTETRICIA 12 HORAS RS 2.250,00
715 [ VAG LASER (MONOCULAR) RS 200,00 OUTRAS CLASSIFICACOES DE CONSULTA MEDICA 406 |PLANTAO WIDICO VASCULAR — 12 HORAS #225000
2420 | PANFO AGAO (MONOCULAR] RS 200,00 407 | PLANTAO MEDICO UROLOGIA - 12 HORAS RS 2.250,00
2421 | CAMPIMETRIA (MONOCULAR) RS 120,00 408 | PLANTAO MEDICO ORTOPEDIA - 12 HORAS. RS 2.250,00
24.22 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MONOCULAR) RS 36,36 [ 409 | PLANTAO MEDICO PEDIATRIA - 12 HORAS R$2.250,00
250 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA- CONSULTA MEDICA COM ENFASE EM ESPECIALIDADES (CLINICO GERAL, COM RS 50,00 40.10 PLANTAO MEDICO EM ANESTESIOLOGIA -12 HORAS RS 1.450,00
250 fa{RCONSULTAS, R 70,00 RS 7000 E=bECTlbane.peErnIBl ORI la i MINIAD CARGA HORAKD DE250
26.0
261 CONSULTAS RS 70,00 RS 70,00 362 'CONSULTA_MEDICA ESPECIALIZADA (AMBULATORIO MEDICO ESCOLA] R$38,00
770 REALIZADOS
371 OSCOP RS 50,00
373 a 7520000
373 TONAL SUS -
384 | vp SUS -
285 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO - BERA US -
286 EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE sus RS 33,77
DA ORELHINHA) SERVICOS CIRURGIAS ELETIVAS
[EE) S RS T
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 148 VIDEOLAPAROSCOPI RS RS RS
83981 139968 464,61 696,92 1.161,53
a10 PROCEDIMENTO Valor SIGTAP | Complemento | Valor Total 4128 1 LeRNIOPLASTIA INCISIONAL s L 4149 | LAQUEADURA TUBARIA RS RS RS
4 4 339,02 508,53 847,55
4125 T GRNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) N Lo s 150 | FACOEMULSIFICACAO. C/ IMPLANTE OF LENTE INTRA- RS RS RS
411 RS 3 RS T B B o o = o OCULAR RIGIDA 65160 977,40 162900
“TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA 459,18 688,77 1.147,95 / (UNILATERAL) 66827 111378 4151 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- RS RS RS
412 RS RS RS Z 113, OCULAR DOBRAVEL 771,60 115740 1929,00
Postectomia 21502 32568 sars0 4127 | RERNIOPLASTIA RECIDVANTE P
s RS RS 3 5 e
A 4128 | REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUT 5 RS
i PUASTICA DE FREID BALNO PREPUCIAL ’::“ 5:';5 '?":5 PROCEDIVENTOS DESCOMPRESSIVOS) 44363 73938
POSPADIA POR ESTAGIO TRATAMENTO_CIRURGICO 372,96 559,44 932,40 4129 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR e s
a1s RS RS RS _ - L
EPISPADIA PORETAPA 38821 582,32 970,53 41.30 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 3:573 covss
s R % % s F31 | ARTROPLISTIA TOTAL PRIVARTA 50 QURGRIL D %
360,07 540.11 900,18 CIMENTADA / HIBRIDA 1.822,08 3.036,80 420 PROCEDIMENTO' Valor SIGTAP | Complemento | Valor Total
a7 RS RS RS 4132 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO RS RS (Profissional) 150%
BIOPSIADO FIGADO POR PUNGAO 7115 106,73 177,88 173926 | 288710
418 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA RS RS 3 4133 | RECONSTRUCAO LIGAVIENTAR INTRA-ARTICULAR DO RS RS 421 RS 124,94 187,41 R$ 31235
EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO 347,62 52143 869,05 JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) 240327 400545 422 | COLECISTECTOMIA RS 248,61 37292 RS 621,53
I pRe—— RS RS RS 4134 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RALUX VALGUS C/ 023 OPICA RS171,78 357,67 RS 429,45
348,18 522,27 87045 ‘OSTEOTOMIA DO PRIMEIRD 0SS0 METATARSIANO RS RS RS 424 | HERNIOPLASTIA EFIGASTRICA RE 15008 T2 RE375.20
4110 RS RS RS 355,81 533,72 889,53 A 2 X
AMIGDALECTOMIA 306,57 45986 76643 135 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM 7 3 RS 425 | FBTULECTOMIA ANAL Ro8085 Ro10%8 | RS20L63
PTER = = - MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 35326 20830 83065 42.6_| HERNIOPLASTIA INCISIONAL RS 147,69 RS 221,54 RS 369,23
TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 61815 927,23 154538 4136 | RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL B ® 427 | HERMOPLASTIA INGUINAL [BLATERAL) RS 14699 Rs 22049 R$ 36748
4112 RS RS [3 9149 137,24 228,73 428 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) RS 146,96 220,44 RS 367,40
SEPTOPLASTIA PARA CORREGRO DE DESVIO 2436 i10 61865 57 NGO AEAR Y e s 429 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE RS 137,40 RS 206,10 RS 343,50
FYEE) RS RS 3 841,74 126261 210435 42.10 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 136,44 RS 204,66 RS 341,10
SEP TP OV oncA 213,75 32063 534,38 4138 | NEFRECTOMIA TOTAL 7S RS RS 4211 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI /
rIRTy S 3 3 853,65 1.280,48 213413 ERAL) RS 258,80 RS 388,20 RS 647,00
TURBINECTOMIA 31565 47348 789,13 4139 | NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM RS B RS a1 TPOR VIA VAGINAL) RS 183,41 RS 275,12 RS 458,53
41.15 | CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 RS RS RS 65027 97541 162568 4213 SUBTOTAL RS 190,94 RS 286,41 RS 477,35
MusCULOS 116045 174068 | 290113 4140 | [NEEROSTOMIRIRERCUTANEA s e e 4214 TOTAL RS 221,71 33257 RS 554,28
4116 | CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 —_— = - = 4215 | HISTERECTOM! OPIC RS 185,11 277,67 RS 462,78
SCULOS) 1.15«;,.5 17«2,58 zsz;,u R ees o302 Lasaz0 42.16_| LAQUEADURA TUBARIA RS 138,97 20846 RS 347,43
a1y R R X X 2z
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) B 7508 1ase10 442 | VASECTOMIA A = N 42.17 | POSTECTOMIA RS 121,40 RS 182,10 7§ 303,50
4118 R R - - -
“TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 4!3537 722 06 l.Z:;i a3 41.43 | CERCLAGEM DE COLO DO UTERO RS RS RS 430 PROCEDIMENTO Valor SIGTAP ‘Complemento. Valor Total
rTer " = = 178,01 267,02 445,03 (Profissional) 150
- FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 25012 38118 63530 41.44 (POR VIA VAGINAL) RS RS RS
20 = = ’ 460,08 69,12 115020 RS 179,05 RS 268,58 75 447,63
2% | HEMORROIDECTOMIA s 7 ANEXECTOMIA (UNI 7 BILATERAL) RS RS RS 15765 73648 39813
31594 47391 78985 770,70 1.156,05 1.926,75
FIRT) RS RS RS VTR G Ty = " o SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO RS 7587 11381 RS 189,68
COLECISTECTOMIA 9877 10356 173943 o oos 110 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA R$7342 RS 109,98 RS 183,30
8147 IEISTRECIOMIATOTAR T + w TIVIPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL] 7532283 RS 484,25 7S 807,08
634,03 95105 158508 TURBINECTOMIA RS 132,01 RS 198,02 75 330,03
440 PROCEDIMENTO Valor SIGTAP ‘Complemento. Valor Total
(Profissional) 150%
w1 RS RS RS
E— [ | i | oim
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.
4643 | RADIOGRAFIA DE BRACO 530,00
46.44__| RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$ 30,00
46.45 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 75 40,00
441 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 400,40 R$60060 | R$1001,00 4646 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 7$ 40,00
442 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES R$301,73 RS 452,60 RS 754,33 4647 | RADIOGRAFIA DE MAO 7$ 40,00
(UNILATERAL) 46.48 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) RS 40,00
443 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE R$300,78 RSaS117 RS751,95 4649 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES] RS 40,00
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) 4650 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA] 7S 40,00
344 | AMPUTACAO/DESARTICULACAO (DEDO ATE O PE, R$338,03 R$507,05 R$845,08 150 | ot SEDAGRD, TR M XANES DE RESSONANCIA MAGNETICA E11QUE Re 30000 4651 | CUSTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE RS 40,00
TRANSTIBIAL, TRANSFEMURAL) 2
575 GESNOAMETD b GCERAOE TEGI0R R B T B 53T RESONAVCA VTG MOROTOGR EFUNCoNT LEEERE o5 comwaoamATo w000
DESVITALIZADDS 4532 | RESSONANCIA DE ABDOMEN TOTAL DE CRIANGAS COM SEDACAO RS1.800,00 K2 e CEIk]
ESPECIALIDADE UROLOGIA 7655 R 40,00
450 PROCEDIMENTO Valor SIGTAP | Complemento | Valor Total - S— ATOR 4656 RS 380,00
(Profissional) 150% [ZLT=E 00 4657 | PIELOGRAFY PERCUTANEA RS 40,00
461 | DAC 1A RS 40,00 4658 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE 7S 40,00
45.1_| NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA RS801,50 R$1202,25 R$2003,75 462 | PLANIGRAFIA DE LARINGE RS 40,00 4650 | PLANIGRAFIA DE RINT S/ CONTRASTE TS a0,00
452 | INSTALAGRO E RETIRADA ENDOSCOPICA DE R$218,68 R$328,02 R$546,70 46.3 | RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA+ OBLIQUAS + HIRTZ) R540,00 4660 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA] RS 30,00
CATETER DUPLO 1 364 TA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS] 7S 40,00 46,61 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) RS 70,00
965 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO_TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL RS 40,00 3667 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (4P) 730,00
46.6__| RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ RS 40,00 -
4663 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO. RS 40,00
SERVICOS RADIOLOGIA MEDICA L
46.7 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON  HIRTZ) RS 40,00 T2 £ FADICCRAFTA DETRTESTING DEEAD [FRANGTTOT 70,00
46.8 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) RS 40,00 46,65 | RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE 530,00
4":;9‘] xg:ggm:: 3E ::ggfng T E 22132 7666 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL R5 30,00
L 4667 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA RS 40,00
LTI o::: :glj;feﬁﬂ;fl SEGMENTOS ;2 :in gg 4611 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) RS 40,00 46.68 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA RS 40,00
e e L EELI) 46.12_| RADIOGRAFIA DE 5505 DA FACE (N + LATERAL 7 FIRTZ) 753000 65T TADIGERAHA DEBATIA TN
e ooTon } e 76,13 | RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (E CORPO ESTRANHO] RS 40,00 T T ROTOAR A BE GRS e
S o 76.14_| RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL] 730,00 T T ROIGCRATA B O o
oo MAGNET\CA s 2615 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 530,00 4577 | RADIOGRATIA DEOELHO (AP + TATERALY 3000
A GV 50 CONTSTE o 76.16__| RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON] RS 40,00 575 RADIOCRAFTA DE TOETHO OU PAYELA (3P + TRTERAL T 7% RE 70,00
TOMOGRATT coMp 5F COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE RS 180,00 4617 | MIELOGRAFIAY RS 40,00 46.74 | RADIOGRAFIA DEJOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIATS] RS 40,00
COMP. DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE. RS 180,00 2015 | PLANIGRATIA DE COLUNA VERTESRAL LEEL 46.75_ | RADIOGRAFIA DE PE/ DEDOS DO PE RS 30,00
510" TONOGHATA COMPUTADORZAOA OFFACE/ 7108 A FACE | ARTICULACOES A5 000 e EER 3575 FADIOGHAFIA DE PR 53000
R OME A { 7620 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +10 / FLEXAO] 530,00 4677 T RAOIOGRAFIA PANORAMICA DEMEVBROS TNFERTORES RS 40,00
7621 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA RS 40,00 i RET50,00
45.11 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOGO (PARTES MOLES, LARINGE, TIROIDEOU | RS 250,00 45 77— FADTOGRAFIA-DE COLONA TOMBOSACRE. RS 7000 I
PARA TIROIDE) C/ CONTRASTE. - 4679 | RAIOX R$350,00
T e T 7633 | RADIOGRAFIA DE COLUNA [OMBO-SACRA (¢/ OBUIQUAS & SEL] RS 40,00
s z TSRO OT GRS s 46.24_| RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA 7$ 40,00
— z B CRANG £ CONTRASTE o 4625 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) RS 40,00
£ S A 4626 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA RS 40,00
o OO AL A0 MO RO DT K 20000 627 STRIOGRAFIA (FOR GANBULA) 9000 471 | ULTRASONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO COLORIDO E PULSADO RS 130,00
OO A CO MO e Eos S Or O Aes s 4628 | RADIOGRAFIA DE CORACAO VASOS DA BASE (PA / LATERALY OBLIQUA] 540,00 47:200 RULTRASONOGRARAYDE BOLSATESCRO] DETESTICULOS RS 85,00
T TOMOSRAFACONF BE-TORA COM OU S/ CONTRETE ot 7629 | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL 540,00 4737 | (UITRASONOGRAEIAY DE EROSTATAIVIATIRANSRETAL) RS 100,00
= 2 - 4630 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 540,00 47201 MAMARIABILATERALYFEMI NANA RS 85,00
4515 | TOMOGRAFIA DE REMITORAX / MEDIASTING (PORPLANO] RS 200,00 KR R L T L R 475 | ULTRASSANARBAEIA A BrNTEA ECFBTAT FARE RABBTED ARSI R
T 7 L TRAS
577 TOOSHAFIA COMF.OF ATEOIACOES D MEMERD EARIGR Rz T3 WG O e 3000 o
=21 conEs O D wERe 3 RS 2000 s P PRI RET000 477 | D TR DA TIREGIDE COM DOPPLER —COLORIDO___ RS 130,00
R e L UL s 4634 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA] 530,00 475t ANASIGTAARULAS. SATIVARES £ RS 85,00
e o200 4635 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) 75 30,00 A7 SN {ANDAREGIDIINGUINAL RS 85,00
St TOMOGRATA D CARGTIORE e 76.36_| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA] 530,00 4710 1 UL IARRENIANA Ry 85,00
= ! 7637 _| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 530,00 71 | ul IANDO RETROBERITONIO R5 85,00
4526 | TOMOGRAFIA PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE E FARINGE] RS 250,00 1635 | RADIOGRAFIA DETORAX (PA) e 4712 [ Un TA_DE PARTES MOLES E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS RS 85,00
7 T 1 4 I
B . R 7639 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 30,00 4713 | U0 TA DAS 75 85,00
L oD EO 45 47| TAOIOGRAFIA DE ATCOACA ACTONTG-CLRVEUT 3000 4710 | UTASSOROGATA O TOJS TEvAs 7S 5500
¥ X e A T R 30,00 47.15_| ULTRASSONOGRAFIA_DO HIPOCONDRIO DIREITO 7$ 85,00
7647 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 530,00
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481 | MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA RS 92,00 7844 | EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR RS691,34
7716 U0 TA DA ARTICULACKO C TQUADRIT] RE 85,00 _ _ 4845 || EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO R$71,06
4717 | ULTRASONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL MASCULINA RS 85,00 REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA R$ 20,49 4846 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA/ EXTRA-ORAL RS211,56
5715 VTV SONCTAFA DE TIREOID PESCOG0, CERVICA, PARGTON RS 85,00 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL RS 150,00 4547 | FRENECTOMIA RE270.00
47.19 | ULTRASONOGRAFIA DE TORAX RS 85,00 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL RS 150,00 2535 | SINUSOTOMIA TRANSMAXIAR 0947
4720 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADD RS 130,00 PROTESE TOTAL MANDIBULAR RS 150,00 0 QIR0 7 :
A 48.4¢ X R$218,31
2721 | ULTRA-SONOGRAFIA A (HIPOCONDRIO) RE 85,00 ROTESE TOTAL MAXIAR 13000 48 9 | CORRECAO CIRURGICA DE FiSTULA ORONASAL/ ORO-SINUSAL :5 8,
4722 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (DOPPLER RENAL, VASCULAR RS 130,00 850 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCAE ANEXOS _ 35,78
VENOSO, CARGTIDAS E VERTEBRAS, COLORIDO 3 OU MAIS) T o . w7200 4851 | EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR RS177,81
2723 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACDES (ANTEBRACO, COXA, BRACO, JOELHO, RS 85,00 7| APLICAGRO DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 4 4852 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA R5162,00
TORNOZELO, OMBRO, PUNHO, PANTURRILHA) 488 | APLICAGAO DE SELANTE (PORDENTE) R$81,00 555 T ExCi50 1 CONA 50 4810 5072
7724 | U0 {A OBSTETRICA MORFOLOGICA 250,00 489 | APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO] 7$45,00 oy A OF CORPO SeTmING D03 SRe0S DA TACE g
4725 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (AVALIAGAO DE FIGADO, PANCREAS, R$ 80,00 4810 | EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA R$45,00 : = -
VESICULA BILIAR, VIAS BILIARES, BAGO, RINS, RETROPERITONIO E BEXIGA) 4811 | SELAMENTG PROVISORIO DE CAVIDADE DENTATA RE51.00 4855 _| RETIRADA DE VIEIOS DE FIXAGAO MAXILO-MANDIBULAR RS22,11
4726 | U 1A” DE ABDOMEN INFERIOR RS 80,00 28.12 | CAPEAMENTO PULPAR R$99,00 48.56 | TRATAMENTO_CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL/ ORO-NASAL R$649,65
47.27_| ULTRASSONOGRAFIA_DE APARELHO_URINARIO (RINS E BEXIGAJ R$ 80,00 7513 | RESTAURAGRO DE DENTE DECIDUO ) 4857 | APICECTOMIA C/ OU 5/ OBTURACAO RETROGRADA R$149,79
4728 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES, R$ 60,00 = - 4858 | APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE) R$107,60
REGIAD INGUINAL ORGOES £ ESTRUTRAS, SUPERHICIALS) 48.14_| RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR R$135,00 [oo8 | APKOIAbIIND DLV Bl
4725 | ULTRASSONOGRAFIA_DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 7% 60,00 4815 | RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR R$86,77 & ¢ d
4730 | UG 1A OBSTETRICA RS 70,00 45.16 | PUIPOTOMIA DENTARIA 7818000 4860 | CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR R$82,86
4731 | Un 1A_PELVICA (GINECOLOGICA) RS 60,00 48.17 | RASPAGEM ALSAMENTO EPOLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) R$90,00 4861 | CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR R$89,65
:;»;; ”: 1A R : ;2'33 4818 | RASPAGEM ALISAVENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) R$90,00 4862 | CURETAGEM PERIAPICAL R$43,84
KA A TR L 2515 | EXODONTIA DE DENTE DECIDU0 RS117,00 4863 | ENXERTO GSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL R343,84
RANED kil i 2820 | EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE R$135,00 4864 | EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLO-PLASTIA POR SEXTANTE R$540,00
735 0 G108 GCUTAR BITATERAL RE55.00 4821 | RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) R$81,00 48.65 | GLOSSORRAFIA R$34,89
7736 U0 GLOBO OCULAR COM DOPPLER COLORIDO RS 130,00 4822 | ENXERTO GENGIVAL R$630,00 4866 | MARSUPIAUZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS R5137,83
3737 | UD TA_GLANDULAS SALIVARES (TODAS) RS 85,00 48.23. | GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) RS180,00 4867 | ODONTOSECCAO /RADILECTOMIA / TUNELZAGAO R$65,04
4738 | U0 1A_DE MAMAS RS 85,00 4824_| GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE] R$180,00 4868 | REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) R593,80
T asOnOGhAnA DEMATOLOGICA - [PELE E SUBCUTANEO) R 500 4825 | TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) R5180,00 4869 | REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO /IMPACTADO) R$270,00
B :t ! g e 48.26 | OBTURACAO DE DENTE DECIDUO R$270,00 4870 | REMOCAO DE TORUS E EXOSTOSES R5270,00
2747 U0 “ABDOMEM SUPERTOR COM DOPPLER RET30,00 48.27 | OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR R$360,00 4871 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL R$140,00
4743 I AORTA ABDOMINAL RS 190,00 4828 | OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE C/TRES OU MAIS RAIZES R$490,00 4872 | TRATAMENTO CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL R$45,44
7744 Un TA_DOPPLER AORTA OU VASOS IIACOS RS 190,00 4829 | OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR RS360,00 4873 | TRATAVENTO DE ALVEOLTE R$140,00
7745 | 0D TA_DOPPLER COLORIDO DE AORTA E IUACAS 75 190,00 4830 ONTICO EM DENTE BIRADICULAR R5400,00 4874 | ULOTOMIA/ULECTOMIA R$180,00
47467 UL |ATDOPPLER DEAORTATABDOMINALTEVISCERAIS RS 190,00 48.31 0 "0 EM DENTE C/ 3 0U MAIS RAIZES R$450,00 4875 | RADIOGRAFIA PERIAPICAL R$15,00
4747 [A_DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS E AORTA RS 190,00 =
KIEL 5t d ngw e ASIRENAISIE'AQ . lig'w 4832 EM DENTE UNI-RADICULAR R5450,00 4876 | RADIOGRAFIA PANORAMICA COM LAUDO R580,00
- - 4833 R5720,00
475 IO SS0NO S A ESTRUTONAS/SURER CIASY CERVICANOD AILAS] 85,00 SELAMENTO_DE PERFURAGAO RADICULAR 5 4877 | RADIOGRAFIA PANORAMICA SEM LAUDO R$70,00
47.45 | ULTRASSONOGRAFIA_OBSTETRICA 1¢ TRIMESTRE (ENDOVAGINAL RS 85,00 4834 | BIOPSIADE GLANDULA SALIVAR R$62,54
7750 | 0L OBSTETRICA 4D RS 210,00 4835_| BIGPSIADE 0550 DO CRANIO E DA FACE R$77,48 SERVICOS TELEMEDICINA
7751 | 0D OBSTETRICA 4D HD RS 210,00 4836_| BIGPSIADOS TECIDOS MOLES DA BOCA R$78,51
4757 TS ONOGAIA_ORSTECA ¢ TSI U0 Wasm 1537 | TIATAVENTO o NEVTALGIS FACAS Rt L S
7753 U0 A OBSTETRICA COM PERFIL BIOFISICO FETAL S 150,00 7538 | CONTENCAO DE DENTES POR SPUNTAGEMT RE135.00 491 | LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA (TELEMEDICINA REALIZADO NO CIs) RS 10,00
4754 | U0 1A_OBSTETRICO ECOC FETAL RS 200,00 2835 | OSTEOTONIA DAS FRATURAS ALVEOLO DENTARIAS R$10.00 492 | LAUDO ELETROCARDIOGRAMA RS 6,50
4755 | Un TA_PELVICO COM DOPPLER RS 130,00 840 A T4 493 | LAUDO ELETROENCEFALOGRAMA OCUPACIONAL RS 10,00
4756 | Un PROSTATA COM DOPPLER RS 150,00 REDUCPO DE FRATURA SEM -
E L ey 5 o Th 494 | LAUDO ELETROENCEFALOGRAMA CLINICO RS 10,00
7757 0L COM DOPPLER RS 130,00 REDUCAO DE LUXAAO TEMPORO-MANDIBULAR R$66,02
4842 | RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/ DENTARIA R$96,48 49,5 7 UAUDO'ELETROENCEFAIDGRAVATCOM MAPEAMENTO RS 22,00
4843 | RECONSTRUGAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO R$38,36 49.6 | LAUDO RISCO CIRURGICO RS 50,00
496 | LAUDO RAIO XCONVENCIONAL RS 6,50
31| CoMLLA %7000 751 | INTERCONSULTA AMPUIADA - referente a matriciamento, reinamento, estudo | RS 70,00
de caso, capacitagdo dos profissionais na ABS, estudo permanente e pesquisa,
[497 T 1AUDO RAIO X OIT-1 ASSINATURA [ Rs7s0 ] 1| CONSULTAS ESPECIALIZADA DE RISCO INTERMEDIARIO £ ALTO RISCO EM - de caso, cap o dos profi studo p pesauis,
[ 498 [ LAUDO RAIO X OIT-2 ASSINATURA [ résoo | OBSTETRICIA - QUALICIS RS 70,00 da atencio bsica no munici 30 minutos.
[Ee et 1| 760 | EQUIPE MULTIPROFISIONAL
DENSTOMETRIA OSSEAATE 2 SEGMIENTOS 761 | INTERCONSULTA AMPLUADA pelos membros componentes da equipe | RS 30,00
multidisciplinar - referente a matriciamento, treinamento, estudo de caso,
661 | CONSULTA ESPECIALIZADA DE PEDIATRIA PARA CRIANGA ATE 01 ANO DE RS 70,00 capacitagio dos profissionais na ABS, estudo permanente e pesquisa, a ser
VIDA desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais da rede e da
| 670 T TPSIGUIATRIAT =ALTO RECO [ | atengiio bisica no municipio, com durag3o deaté 30 minutos, por profissional.
501 | TERAPEUTA OCUPACIONAL R$30,00 671 | CONSULTAS RS 70,00
50 | CONSULTA ENFERMEIRO R$30,00 77.1__| CONSULTA MEDICA EM GINECOLOGIA R$70,00
503 7ASSISTENCIA FARMACEUTIC) R$30,00 681 | UITRASONOGRARIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO COLORIDOEPULSADO | RS 130,00 77.2 | INTERCONSULTA - DISCUSSAO DE CASO COM ABS, PARA CONSTRUCAO DE | R$70,00
504 “ASSISTENTE SOCIAL OU R€30,00 682 | ULTRA- 1A_OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO 7S 130,00 PLANO DE CUIDADO INDIVIDUAL
505 | CONSULTA NUTRICIONIST R530,00 683 [ Ul OBSTETRICA R> 70,00 773 | CONSULTA ENFERMEIRO R$30,00
506 | CONSULTA / AC PSICOLOGICO R$30,00 84| UU TA_ABDOMINAL R580,00 77.4 | INTERCONSULTA_EQUIPE MULTIPROFISIONAL R$30,00
507 | CONSULTA /AC o R$30,00 685 [ U CEREBRAL/ RS85,00 775 | COLPOSCOPIA COM RETIRADA DE MATERIAL PARA CAUTERIZAGAO R$300,00
508 PODOLOGO R$30,00 686 [ Un 1A MORFOLOGICA R$250,00 776 | CAF - CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA R$420,00
777 | INSERCAO DE DIU - INSUMO NAO INCLUSO E A SER FORNECIDO PELO | R$70,00
511 | PSIQUIATRIA 691 | RESSONANCIA MAGNETICA R$500,00 MUNICIPIO
511 CONSULTAS R$70,00 652 TOMOGRAFIA TCC R$180,00 778 | INSERCAO DE IMPLANTE SUBCUTANEO - INSUMO NAO INCLUSO E A SER R$70,00
520 693 | ELETROCARDIOGRAMA EEG SONO E VIGILIA 7579,20 FORNECIDO PELO MUNICIPIO
521 | CONSULTAS 757000 69.4__| RETINOGRAFIA COM CONTRASTE RS16,50
530 | OFTALMOLOGIA 69.5 | FUNDOSCOPIA R524,20 SERVICOS VINCULADOS AO BRILHANTEMENTE
531 | CONSULTAS R$70,00 696 | RAIOSX R540,00
e 5.7 | 178 (INDICE TORNOZELO BRAQUIAL)- DOPPLER MANUAL 750,00 TEM [ DESCRIGAO VALOR
e = 01 [CONSULTA EM NEUROPEDIATRI RST15,00
S CRURe A a 02| CONSULTA EM TERAPIA OCUPACIONAL 7$30,00
R WS RS70,00 03| CONSULTA EM NUTRIGAO R$30,00
ORI VASCITR 700 | CARDIOLOGIA = ALTO RISCO [ TA_NEUROPEDIATRIA 7$70,00
561 | CONSULTAS RS70,00 701 TA AMPLIADA referente a matriciamento, treinamento, estudo | RS 70,00 05 |INTERCONSULTA MULY R530,00
570 de caso, capacitado dosprofisionas na ABS,estudo permanente ¢ pesqulsa, 06 1] OUINDUZIDO | RS75,20
T CONSITA ] ‘205 demais redee 07 [ CONSULTA EM PSCICOLOGIA 7$30,00
= i atengo basica nomnicial,comurago deaté 30 minuros 08| CONSULTA_EM PSCICOPEDAGOGIA R$30,00
581 | CONSULTAS R$70,00 710 | ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA ~ALTO RISCO
550 PEDIATRICO 711 | INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a mariciamento, treinamento, estudo | RS 70,00
51| CONSUTTAS RE70.00 de caso, capacitagdo dos profissionais na ABS, estudo permanente e pesquisa, e T VAT TRDD0
as 05 demais redee
da atengio Consulta médica especializada (ambulatério médico escolar) 38,00
ATENDIMENTOS / PROCEDIMENTOS / EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS APLICADOS NO PLANO DE
CUIDADO, CONFORME LINHA GUIA POR REDE DE ATENCAO, AQ PACIENTE ATENDIDO NO QUALICIS 1 | INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, estudo TABELA 5US
de caso, capacitagio dos profissionais na ABS, estudo permanente e pesquisa, VALOR
aser a0s demais redee N PROCEDIMENTOS AMBULATORIO ESCOLA UNITARIO (SUS)
CARDIOLOGIA — ALTO RISCO E INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, estudo X 02 || CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES 26,90
so 1 CONSULTASS RS 70,00 e coscapacitaglo dosprofssionsl 1 AB5,etudo permanente ¢ pesqulsa, 03 ]| EXCISRO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES 28,00
o aser ME a0s i redee
:ﬂ CCOCARDIOGRATA smmzm\somt COM OU SEM DOPPLER RS 160,00 i atexcobslcanominclplo,comeurashioda i 20 miutos 01 PR OF (10 ORI EON 2
12 | LAUDO DE REALIZADO NO CIs) RS 10,00 05 ] CANTOPLASTIA 15,00
#1377 DEESFORCO] TNGLUINDG E2G] R 180,00 743 | INTERCONSULTA MMPUADA - rfeens 3 v:;;nc:‘memo, treinamento, estudo | RS 70,00 06 || COLOCAGRO/RETIRADA OE DIU 3000
e caso, capacitagio dos profissionais na ABS, estudo permanente ¢ pesuiz, =
FOUTR ZE70S _ E— 7§ 10000 ause 07 [INCISAO € DRENAGEM DE ABSCESSO DEMAIA 27
=AU
LI — S avengio asicaro mume o, comduragade st 30 mmton 08 || DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN 18,16
A 750 | PSIQUIATRIA —ALTO RISCO —
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09 |[exerese pe cisTo vaGINAL 2262 ANEXO Il - TABELA DE VALORES - CIS EXAMES LABORATORIAIS T143 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$2,10
10 | EXERESE DE POLIPO DE UTERD 30,60 1143 | DOSAGEM DE GALACTOSE RS 2,10
1145 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GAMA GT) RS3,21
[ 11][PUNCAO D TUMOR SUPERFICIAL DE PELE 14,10 1146 | DOSAGEM DE GUCOSE GEEN
12 | RETIRADA DE MATERIAL PARA BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 25,83 CLEARANCE OSMOLAR RS386 1147 | DOSAGEM DE GUIC RS 4,53
DETERMINACAO_DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 52,10 1148 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA RS 3,86
13 | EXERESE DE NODULO DE MAVA 2500 DETERMINACAO DE C OF AMINOACIDO 752,00 1145 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 1044
14 | PUNGAO DE VULVA 30,60 DETERMINACAO DE CURVA GLUICEMICA (2 DOSAGENS] RS 7,60 1150 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLIN R$ 2,10
5 | CORATIVO GRAU 1T 3200 CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO P/ CORTISONA (5 DOSAG] 7% 10,00 1151 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE RS 16,76
- CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO P/ CORTISONA (4 DOSAG.) RS 10,00 1152 | DOSAGEM DE LACTATO RS 4,04
16 | CAUTERIZAGAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS 26,90 DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) RS 10,00 1153 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE RS 4,86
Ne EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA VALOR UNITARIO DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 5386 T154 | DOSAGEM DE UPASE RS 8,21
o1 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAU/RASTREAMENTO. DE R$60,00 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 5386 1155 | DOSAGEM DE MAGNESIO RS 4,00
TESTICULO DOSAGEM DE ACETONA RS 2,10 1156 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 7,20
02| ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL FEMININA E MASCULINA R$60,00 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO RS 4,04 1157 | DOSAGEM DE PIRUVATO RS 16,76
ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL 7580.00 DOSAGEM DE ACIDO URICO 52,22 1158 | DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 7,12
03 g DOSAGEM DE ACIDO 0 RS 4,04 1159 | DOSAGEM DE POTASSIO RS 3,00
04 | ULTRASSONOGRAFIA DO RETROPERITONIO R$60,00 DOSAGEM DE ALDOLASE R$2,10 1160 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 753,00
05 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS R$60,00 T115 | DOSAGEM DE 54,08 1161 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 7$3,00
06 | ULTRASSONOGRAFIA DAS SUPRARRENAIS R$60,00 T116 | DOSAGEM DE ALFATGUCOPROTEINA ACIDA ’54,53 1162 | DOSAGEM DE SODIO 7$3,00
T117 | DOSAGEM DE ALFA2Z-MACROGLOBULINA R$4.00 1163 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO] RS 3,00
07 | ULTRASSONOGRAFIA DAS LOJAS RENAIS R$60,00 1118 | DOSAGEM DE AMILASE RS 4,08 1164 | DOSAGEM DE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 3,00
08 || ULTRASSONOGRAFIA_ DO HIPOCONDRIO DIREITO R$60,00 1119 | DOSAGEM DE AMONIA RS 17,14 1165 | DOSAGEM DE RS 4,00
09 | ULTRASSONOGRAFIA DA ARTICULACAO COXOFEMORAL R$65,00 1120 | DOSAGEM DE BILRRUBINA TOTAL E FRACOES 5386 1166 | DOSAGEM DE RS 4,21
LTRASSONOGRAFIA. DE TIREOIDE R86000 1121 | DOSAGEM DE CALCIO RS 4,00 1167 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$9,90
10 | ULTRAS: g 1122 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL RS 4,00 1168 | DOSAGEM DE UREIA RS 6,35
11 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX R$60,00 T.123 | DOSAGEM DE CAROTENO RS2,.1 1169 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS3,13
12| UITRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGOES (ANTEBRACO, COXA, BRAGO, R$65,00 T124 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 52,10 1170 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEIN RS 6,34
JOELHO, TORNOZELO, OMEBRO, PUNHO, PANTURRILHA) T125 | DOSAGEM DE CLORETO 52,21 1171 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R5 1096
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (AVALIAGAO DO FIGADO, R$60,00 T1.26 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 53486 1172 | GASOMETRIA (PH PCO2PO2 'AS2 (EXCETO BASE) RS 3,00
13 | PANCREAS, VESICULA BILIAR, VIAS BILIARES, BACO, RINS, 1127 | DOSAGEM DE COLESTEROL DL R5386 1173 | PROVA DA D-XILOSE RS 4,52
RETROPERITONIO E BEXIGA) 1128 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 52,90 1174 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIP ORAS RS 8,80
14 || ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR R$60,00 1129 DOSAGEM DE RS 4,04 1175 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 35,84
ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS R$50,00 1130 | DOSAGEM DE CREATININA R$4,00 1176 | CITOQUIMIC R 8,37
15 | 51 1ARES, REGIAO INGUINAL) T131 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK] RS864 1177 | CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 5,20
16 | ULTRASSONOGRAFIA. DE PROSTATA R$50,00 1132 | DOSAGEM DE CREATINOFO! FRACAO MB RS 4,00 1178 | CONTAGEM DE RETICULOCITO RS 8,89
T133 | DOSAGEM DE IR 5386 1175 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$7,00
17 | ULTRASSONOGRAFIA OMBRO 560,00 T134 | DOSAGEM DE GLOTAMICA 54,00 1180 DE ENZIMAS (CADA) RS 16,50
18 || ULTRASSONOGRAFIA MAO R$60,00 1135 DOSAGEM DE RS 3,86 1181 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA RS 20,80
19 | ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS R$60,00 T136 | DOSAGEM DE TATICA 7 RS 247 1182 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAD RS 7,32
ULTRASSONOGRAFIA AORTA ABDOMINAL R$80,00 1137 DOSAGEM DE FERRITINA R5 18,71 11383 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA R$ 10,02
20 y 1138 | DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 421 1184 | DETERMINACAO DE TEMPO DE DURE RS 1156
] (ST e AR GUNED RED R$80,00 1139 | DOSAGEM DE FOLATO RS4,00 1185 | DETERMINACAO DE TEMPO DE DE WY RS 7,32
22 | ULTRASSONOGRAFIA AORTA ABDOMINAL E VISCERAL R$80,00 T1.40 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$386 1186 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS RS 5,06
T141 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 53,50 1187 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA RS 1,68
1142 | DOSAGEM DE FOSFORO 52,50 1188 DE TEMPO DE TRO PARCIAL ATIVADA (T7P ATIVADA] RS 3,00
1189 DETEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP] RS 3,00
1190 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE AC_(VHS] RS 3,00
1191 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE RS 4,52
1197 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il RS5,95
1193 | DOSAGEM DE FATOR I RS 3,00
1154 | DOSAGEM DE FATOR IX RE1,68
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T195 [ DOSAGEM DE FATOR V RS 452 ii i:z GENOTIPAGEM DE vmusgn;}::a;l:: T RR 3:2}7 T [P OO RS T
1.1.96 | DOSAGEM DE FATOR VI R 3,00 8 ORESE E 1196 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTICT RE1887
1197 | DOSAGEM DE FATOR VIl RS 27,50 11147 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR] R$11,00 T orrosT ey
1198 | DOSAGEM DE FATOR VIl (INIBIDOR] RS 4,52 11148 | PESQUISA DE ANTICORPO 1GG ANTICAR RS 18,87 TT5% ORPOS TGe ANTITOROP A RETEET
1199 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO] 753,00 11149 | PESQUISA DE ANTICORPO 1GM ANTICARDIOLIPIN RS 10,17 T1199 ORPOS 16 ANTITRYPANOSOMA CRUZI STy
11100 | DOSAGEM DE FATOR X RS 3,00 11150 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 1,00 11200 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE
T.1.101 | DOSAGEM DE FATOR XI 753,00 11151 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI RS 10,67 B (ANTI-HBC-1GG) RS 14,68
11102 | DOSAGEM DE FATOR X1 753,00 11152 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) §3,11 113201 | PESQUISA ANTICORPOS 1GG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 30,40
11103 | DOSAGEM DE FATOR Xl RS 4,52 11153 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (EUSA) RS 11,00 11202 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) RS 20,40
11104 | DOSAGEM DEF 753,00 11154 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 RS 11,00 112035 | PEsQ ‘ORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 20,40
T1105 | DOSAGEM DE 753,00 T1155 | PESQUISA DE ANTICORPO! TEOPROTEINA_(RNP] RS 11,00 11204 | PESQ ORPOS GG CONTRA OVIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER RS3,11
T1106 | DOSAGEM DE - A370C 753,00 11156 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SC RS 18,87 11205 | PEsQ ORPOS 1GG CONTRA OVIRUS 496EPSTEIN-BARR RS 451
T.1.107 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 13,20 11157 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISM RS 20,50 11206 | PEsa ORPOS 1GG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS 11,00
T1108 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA RS3,00 11158 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-A (RO] RS 20,59 11,207 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTIC 510,17
11109 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO RS 3,00 11159 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SSB (LA) RS 20,50 11,208 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM R$11,00
T1110 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 19,50 11160 | PESQUISA DE ANTICORPO: RS 18,87 11205 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 52194
T1111 | ERITROGRAVIA (ERITROCITOS, HEMIOGLOBINA, HEMATOCRITO) 7% 5,50 T1161 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS RS 18,87 11210 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTT CRUZI 52194
1112 | HEMATOCRITO R$ 5,50 11162 | PESQUISA DE ANTICORPO: RS 18,87 T1211 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGMI CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA FEPATITE | oo o
T1113 | HEMIOGRAVA COMPLETO RS 6,94 11.163 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS RS 16,87 B (ANTI-HBC-IGM) .
11114 | FUCOGRAMA RS 4,40 11.164 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO RS 18,87 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AVARELA) RS 20,40
T1115 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA RS 10,17 11165 | PESQ. DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA] RS 11,00 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-1GG] RS 2451
11116 | PESQUISA DE CELULAS LE R$3,11 1.1.166 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL RS 18,87 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA| R
T1117 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ RS 10,17 11167 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R%20,40 11215 | PESQUISA DE ANTICORPOS TGN CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER RST8,11
11118 | PESQUISA DE FILARIA RS 16,56 11168 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70] RS 20,40 11216 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 16,00
11119 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S RS 18,06 11169 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPE] OIDES RS 8,55 11217 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS 16,00
11120 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA RS 14,90 11170 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) RS 10,68 11218 | PESQUISA DEANTIGENO C (CEN) RS 19,94
T1.121 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA RS 18,87 11171 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO RS 20,40 11219 | PESQUISA ANTIGENO BE SUPERFICIE DO VIAUS DA HEPATITE B [HESAG) RS 11,00
1122 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 53,87 11172 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO RS 20,40 1.1220 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) Ro22,11
11.123 | PROVA DO LACO RS3,11 11173 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS RS 10,17 : : ii; :E:QEE: si Exg’gi‘o"s‘iﬁ;é’“’w” HIBRIDA) '; ig:g
11124 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS RS 18,87 11174 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 54,51 RE] PESgU‘SA S e LEL
T1.125 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAUETAS 510,17 11175 | PESQUISA DE ANTICORPO: RS 20,40 D R L e
T.1.126 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA] RS 18,87 11176 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA RS 18,87 It ot o SRS L
T1127 | TESTE DIRETO DE HUMANA (TAD] RS 10,17 11177 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOM RS 311 TTor e B TSP ANGSOMA T (P TG — T
11128 | CONTAGEM DE UNFOCITOS B RS311 T1.178 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA RS 12,10 L1577 PROVAS 5 PRAUSNITZ KOSTRER (5] T
11129 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8(cada) RS 36,30 11179 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO RS 10,17 L e LAULa S AT T
T.1.130_| CONTAGEM DE LINFOCITOS TTOTAIS RS 18,87 T1.180 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LSO RS 16,66 1375 GUANTIFICACAG D RNA 5O IV TRt
T1.130 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 [QUALITATIVO] RS 80,00 T1.181 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ RS 10,17 11350 | QUANTIFICACAG D RNA DG VIRUS DA REPATITE € e
11131 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO] RS 11,00 11.182_| PESQUISA DE ANTICORPO! RS 20,40 1937 | REACAD DEHEMAGIUTINACAD (TPHAY P/ DIAGNGSTICO DASTFILTS ETAT
11132 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50] RS 11,00 11.183 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS RS 33,00 11737 | REACAO DE o RETT
11133 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R59,53 11.184 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA RS 20,40 1735 TESTE DEVORL T/ DETECCED DE STFITS REEET
11134 QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA RS 1887 T1185 | PESQ. DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DOVIRUS DA HEPATITE B | e oo 11734 | TESTE FTAABS 16G P/ DIAGNOSTICO DA SIFITS RE78T
TT135 | DOSAGEM D OTEN RS T1,00 (ANTI-H65) ’ [ 1235 | TESTE FA.ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILS R 781
T1136_| DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 519,70 11186 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- w1887 11,236 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1127
T.TI37 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 520,40 . 1237 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA RS 3,81
11.138 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 18,87 11187 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA RS 18,87 11238 | TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 7,81
11139 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 RS 6,31 11188 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKIT RS 18,87 11235 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE RE48T
11140 | DOSAGEM DE RS 18,87 11189 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C [ANTI-HCV) R§12,77 1240 | DOSAGEM ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMIINAISE RECOMBINANTE HUMANG TGA 538,61
T.1141_| DOSAGEM DEIMUNOGLOBULINA A (1GA] RS 20,40 11.190 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) RS 11,00 11241 | DOSAGEM DA FRACAD C1Q DO COMPLEMENTO RS 4,07
1.1142 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) RS 20,40 11191 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO RS 20,40 T1242 | DOSAGEM DE FECAL RS386
11142 | DOSAGEM DE INA M (IGM) RS 10,17 11192 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDE R$ 10,17 11243 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 3,86
11143 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE RS 11,00 T1.193 | PESQ, ANTICORPOS /OU ANTIGENG VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 75 20,40 11244 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 386
11,144 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 10,17 11.194 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R%22,00
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T1375 | DOSAGEM BE o RS 7,20
T RS T 11257 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 513,07 e ki e S FEBIE
- 11298 | DOSAGEM DE RS 13,21
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA] RS 4,07 11381 | DOSAGEM DE CAf RS$ 34,52
! 11255 | DOSAGEM DE AWP CICLICO 512,68
PESQUISA DE EOSINOFILO: RS 4,07 11382 | DOSAGEM DEC RS 9,71
PESQUISA DE GORDURA FECAL 757,21 L e o LA T1383_| DOSAGEM DE CHUMBO RS 64,47
PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 8,03 11301 | DOSAGEM DE Ro 1084 11384 _| DOSAGEM DE CICLOSPORIN RS 3,85
z 1302 | DOSAGEM DE CORTISOL RS1237
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 4,04 11303 | DOSAGEM DE DEHIDROEP! ToRER) RS12.08 11385 1 DOSAGEM DE COBRE R 980
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 224 SE - 11386 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA] RS 17,21
E 11304 | DOSAGEM DE ©HT] RS 11,16
PESQUISA DE OVOS DE SC {EM FRAGMENTO DE MUCOSA] RS 3,34 11387 | DOSAGEM DE RS38,74
PESQUISA DE OVOS E CISTOS OF PARRSITAS RS20 Tt Bun 11388 | DOSAGEM DE FENITOINA w3275
X 11306 | DOSAGEM DE ESTRIOL R512,23
PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 14,07 11389 | DOSAGEM DE FENOL RS 3,86
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 9,20 1.1.307_| DOSAGEM DE ESTRONA RS 1556 1.1.390 | DOSAGEM DE RS 247
FSQUISA b REDUTORA NAS FEZES RS 620 11308 | DOSACEM DF SiSTumA Ro 1058 11391 | DOSAGEM DE UTIO RSSaT
il UBSTANC & 11309 | DOSAGEM DE GLOBULINA DE TIROXINA 58,63 .
PESQUISA DE TRIPSINANAS FEZES RS9,24 - — . 11392 | DOSAGEM DE MERCURIO RS 4,52
PESQUISA DE TROFOZOTTAS NAG FEZES RE 4,07 11340 | DOSAGEM CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 511,23 11393 | DOSAGEM DE METAHEMOGLOBINA RS 11,00
- 1.1.341 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) RS 8,67 EEEETm
“ANAUISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMI TRINA. RS 586 1.1.394_| DOSAGEM DE METABOLITOS DACOCAINA RS 11,00
3 4 11302 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) RS 9,85
CLEARANCE DE CREATININA RS 3,86 T1395 | DOSAGEM OE RS 11,00
X 11343 | DOSAGEM DE FORMONIO [0 RS 9,85
“CLEARANGE DETOSFATO €386 11396 | DOSAGEM DE QUINIDINA RS 2,1
A 1344 | DOSAGEM DE HORMONIO T75H) RS 1118
CLEARANCE DE UREIA RS 3,86 11357 | DOSAGEM DE SAUCILATOS RS 3,85
& T1345 | DOSAGEM DE INSULINA RS 214 .
CONTAGEM DE ADDIS RS 4,07 11398 _| DOSAGEM DESULFATOS RS 17,21
11346 | DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 16,88 11355 DA DETEORILINA i
DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE RS 4,07 .
X 11307 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$31,24
DOSAGEM DE ACUCARES (POR ) RS 2,24 71,400 | DOSAGEM DE TIOCIANATO RS 17,21
11348 | DOSAGEM DE #11,16 T1.401 | DOSAGEM DEZINCO RS 2147
DOSAGEM DE CITRATO RS 8,93 E
DOSAGEM DE WA URINA R 14,00 11349 | DOSAGEM DE PROLACTINA RS 14,50 11402 RS 14,66
DOSAGENT DE OXALATO RE720 11350 | DOSAGEM DE RENINA R 16,88 11403 | ANTIBIOGRAMA C/C TNIBITORIAMINIVIA RS 14,66
T 080 o B TP Azl 11351 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C(IGF1) RS 54,42 TTor T MICOBACTERTAS 6
X 1352 | DOSAGEM DE SULFATO DE TOHEAS] RE1147 .
DOSAGEM E/0U FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS RS 4,07 11,405 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA] RS 4,62
EXAME DE CALCULOS URINARIOS RS 4,07 11355 | DOSAGEM DE Re 1442 1.1.406_| BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR RS 4,62
4 11354 | DOSAGEM DE TVRE 516,88
PESQUISA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) RS$2,24 1.1.407 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE] RS 3,08
11355 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 9,63 17408 | BACTEROSCOPIA (GRAMY el
e G
& 11357 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 UVRE] 513,20 T T [CUTURA B (EE MATERNO- (P05 oF i
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA RS 2,24 1355 DOSAGEM DETRIIODOTIRONINA (73] CF o EEEE KL Reae
D e KAPPAE LAVIEOA roz 11355 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH RS 13,32 b e Tty
- T1360 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 51332 -
PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R5 4,07 11413 | CULTURA PARA BACTERIAS RS 4,60
11361 | TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APO: RS 13,32
PESQUISA DE ERROS INATOS DO A URINA R$2,24 11414 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS RS 3,08
PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R§2.28 11362 | TESTE DE ESTIMIULO DO HGH APOS GLUCAGON RS 1332 T1415_| EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO] RS 12,63
X T1363 | TESTE DE SUPRESSAD DO CORTISOL APOS 51332
PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R3 369 1364 | TESTE DE SUPRESSAO DOHGH APOS GUICOSE RE9,27 11410 ] HEMOCUTURA REE19
PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS$2,24 - X 1.1.417 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS RS 4,76
= 11365 | TESTE P/INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS RS 1636 TT418 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTT CARINT RE308
PESQUISA DE MUCOP A DRINA RE2.20 1.1:367 | DOSAGEM DE ACIDO DEL ° R$ 245 1,420 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETAHEMOLITICOS DO GRUPO A RS 3,08
PESQUISA DE WA URINA RS 4,88 11368 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO Hea0s 11421 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 4,76
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE] 720 1.1.369 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO RS 2,26 11422 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORT RS 3,08
e w T1370 | DOSAGEM DE ACIDO METILHIPURICO RS 17,21 11425 | PESQUISADE eeEe
PROVA DE DILUICAO (URINA] 13,79 11371 | DOSAGEM DE ACIDO VALPRO RS 3,86 11.424_| PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R52.07
"DE INDICE DE TIROXINA LIVRE RET3.79 11372 | DOSAGEM DE RS 221 11425 | ACIDO URICO IQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMIES RS 6,36
3 11373 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 53025 TTae e
DETERMINACAO DE RETENCAO DET3 RS 16,15 L S e R0 e Rare
DET3 REVERSO Roll22 T1375 | DOSAGEM DE OSIDED: RS 11,00 1425 | CITOLOGIAP] 1o
SOSAGEV B 17 CHOSTEROIOE TOTAS 73 L1576 | DOSAGEM DEAFEIVES RS TL.00 11475 | CONTAGEM ESPECIFIEA DF CEIUVS O UQUGR 3ET
DOSAGEM DE 17 RE739 1.1:377_| DOSAGEM DI TRICICLCOS R5 14,44 11430 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR RS 7,21
£ 11378 | DOSAGEM DE RS 14,82
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA] RS 15,53
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T1478 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI AE/OU ANTI B RS7,30 [ ]
11431 | DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO w221 1.1.479 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA ™ | RS 11,71 RESOLUGAO N° 16/2023
LIQUIDO AMNIOTICO " 11.480 | EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMIO 3 COLETAS) RS 11,71
T1432_| DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AVINIOTICO RS221 11.481 | EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL] 517,56
11433 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMIA RS2:21 11482 | EXAVE CITOPATOLOGICO DE MAMA 755500 . -
11434 | DOSAGEM DE FRUTOSE RS221 11483 DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONATS 547,53 SUMULA:  “Disciplina o pagamento dos
11435 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA RS 1,96 11484 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA| RS 26,40 i do io de Gil ia e
11436 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,96 1.1.485 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCETO COLO #592,00 da outras providéncias”.
T.1437 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 721 UTERINO) - PECA CIRURGICA A
11438 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR RS 7,21 11486 DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR] RS 26,00
11439 | ESPEC NO LIQUIDO AMINIOTICO 5636 11.487 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAWIA - BIOPSIA 547,53 .
1.1.440 RS 2,07 1.1.488 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA RS 26,40 O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 22°
L1451 | EXAMEE DE CARACTERES F VI GLOBAL £ ESPECIFICA DE CELULAS RS6,36 11489 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO — BIOPSIA RS 26,40 REGIONAL DE SAUDE DE IVAIPORA, ESTADO DO PARANA, RENAN MENCK
11442 RS 10,67 11490 | TESTE DE UREASE RS 10,00 ROMANICHEN, ibuics 5 i
= . , no uso de suas atribuigdes que Ihe sao conferidas pelo Estatuto da
11443 | PESQUISA DE ANTICORPO (ELSAT R52,21 11.491 | SWAB ANAL PARA PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS EM GESTANTES VAGINAL/ANAL RS 40,00 Entidade: coes P
1.1444 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA RS 1,96 11492 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE) R$19,70 :
11445 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS 196 - . . .
11446 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RE196 1.1.493 | PRO BPN - N TERMINAL R$85,58 CONSIDERANDO que na Assembleia de Prefeitos realizada em 10 de
11447 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R5 5,28 1.1.494 | D- DIMERO QUANTITATIVO R$65,00 margo de 2023, fora que o Al orio de Git ia sera
11448 | PESQUISA DE TAPOS VASECTOMIA) R$ 2,07 [ 1.1.495 [ GASOMETRIA (ARTERIAL OU VENOSA) R$50,00 inicialmente custeado com recurso federal oriundo do Programa Cuida Mais Brasil,
1.1.45 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO UIQUID SINOVIAL £ DERRAVIES 7S 1067 L1496 | T3 UVRE (TRITODOTIRONINA UVRE] 51320 do Ministério da Saide;
11450 | PROVA DE ESPERMATICA (CADA] RS2,07 11.497 | TESTE RAPIDO PARA DENGUE — NsI 550,00 g
1498 | CATETER DUPLO 1 R5180,00 . -
1.1.451 :Eg\;ék?:NLlAE';‘EI);‘GP(TTQ‘ESlv:gDD’:\DI.TL‘A;%;rKL;EgZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, R$ 2,07 T1955 | ANTI ENDOMISIO 16G- T30 N CONSIDERAND;) qu: jadpenas os Mu'm;lplolsdde ‘Ivat;porzf ;zia;{d\rq Alelgdre
1.1.452 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$2,07 11500 | ANTI ENDOMISIO 1GM R$53,00 receberam 0s recursos do referido programa federa lestinados & egional de
11453 | REACAO DE PANDY R$ 2,07 11501 | ANTI ENDOMISIO IGA R553,00 Saude do Estado do Parana;
1.1.454__| REACAO DE RIVALTA NO IQUIDO SINOVIAL E DERRAMEES ’52,07 T.1502 | TESTE GENETICO PARA INTOLERANCIA A LACTOSE R570,00 i X _
1.1.455 | TESTE DE CLEMENTS RS 5,15 1.1503 | TESTE ORAL PARA INTOLERANCIA A LACTOSE RS21,60 CONSIDERANDO que os referidos recursos visam custear aces em todos
1.1.456__| TESTE DE GASTRO/ - SECRECAO BASAL PORG0 EM 4 AMOSTRAS. RS5,15 11504 | 1GE ESPECIFICO PARA CASEINA R$20,25 os da 22% Regional de Saude do Estado do Parana, nos termos no artigo
1.1.457 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO RS 35,72 11505 | IGE ESPECIFICO PARA SOIA R$20,25 5° da Portaria GM/MS 937/2022, a qual disciplina que cabera aos municipios
11458 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO/ CULTURA DE LONGA DURACAO BANDAS) R$ 35,72 11506 { IGE ESPECIFICO BETA L R$20,25 habili s - ide-
o abilitados promover agées nas Regi6es de Satde;
11459 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ R$ 35,72 11507 | 1GE ESPECIFICO PARA ALFA L R520,25 P e 9
g T.1508 | TGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2] 520,25 " "
TECNICA DE BANDAS) (F2) E CONSIDERANDO que a Deliberagdo n° 146/2022 - 15/06/2022, da
11460 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EMI SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R59,68 11509 | CA125 547,00 o ol e Parang. solic Ministério da_ Sadd
11461 | DETECCAO DE VARIANTES DA (DIAGNOSTICO TARDIO] 7% 72,60 omissdo_ Intergestores Bipartite Do Parand, solicitou ao Ministério da Saude,
11462 | DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO TIAS_(CONFIRMATORIO] RS 72,60 recursos a serem a Atencdo ial para
11463 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA | 0] 56,05 i i com a ibili de utilizagao de acordo com os
1.1464 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICA TARDIO) RS 1331 arranjos locais e regionais ja existentes, bem como aprovou os municipios elegiveis
11465 | DOSAGEM DE FENILALANINA ETSH OU T4 R$22,99 A ) R N giants
11466 | DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE © &k s A . mediante
HEMOGLOBINA R$ 6,05 Comissdo Intergestores Regional - CIR, para recebimento do recurso conforme
11467 [ DOSAGEM DETRIPSINA RS 1452 Portaria GM/MS n° 937, de 5 de maio de 2022;
T.1.468 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICA TARDIO] RS 11,71
1.1.469 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS $ 1,50 CONSIDERANDO que em reunido realizada pelo CRESEMS em 25 de
11470 | DETERMINACAO DIRETAEREVERSA DE GRUPO ABO RS 11,71 agosto de 2022, foi aprovada a utilizagdo dos recursos do Programa Cuida Mais
T1a71 DESISTEMA RH - HR RS 11,71 Brasil de f ada:
11472 | IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS | C/ PAINEL DE HEMACIAS 5636 rasil de forma consorciada;
11473 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES P/ METODO DA ELUICAO 5636 NSIDERAND! m deliberaco realiz: lo CRESEMS em 11 d
T.1474_| PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 56,36 ey DOKLSIem dellberagdo realizada pelo CRESEMS e °
11475 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO RE150 abril de 2023, os Municipios de Ivaipora e Jardim Alegre, os quais receberam os
11476 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 3,00 recursos Programa Cuida Mais Brasil, prestaram contas dos valores que
1477 | TESTE INDIRETO DE FUMANA (TTA] 5636
€IS - IVAIPORA
P ;;;ﬁ;’;‘:ﬂ: CNPJ: 02.586.019/0001-97
R Professora Diva roe e 500- hetpordi PR R. Professora Diva Proenga, 500 - vaipora/PR
Fone:(43) 3472-0649 | 3472-1795 Fone:(43) 34700000 | saT2 e
www.cisivaipora.com.br cisivaipora.com
4 CIS-IVAIPORA i CIS-IVAIPORA
=@ & CIS-IVAIPORA
=@
- .
. [ . =
foram e a forma d&a gl 0 do referido recurso P
N PN : 0
junto a este Consorcio, edita a seguinte: d RECURSO PROGRAMA CUIDA MAIS BRASIL/AMBULATORIO DE GINECOLOGIA
MUNICIPIO: IVAIPORA
MUNICiPIO POPULAGAO %  TOTALRS 163.057,76 GABINETE DO PREFEITO
RESOLUGAO: ARAPUA ] 3.561 23 3.750,32 TIFICACAO
ARIRANHA DO IVA 2.453 2 3.261,15 RA
CANDIDO DE ABREU 16.665 12 19.566,93
Art. 1°. Fica ido que o 6rio de Gi do AME CRUZMALTINA 3.162 22 3.587,27 PROCEDIMENTO DE LICITACAO N° 105/2023
inicialmente sera custeado com os valores que serdo repassados pelos Municipios GODOY MOREIRA 3.357 21 3.424,21 Inexigibilidade N° 94/2023
de Ivaiporé e Jardim Alegre ao Consorcio Intermunicipal de Saide da 22° Regional IVAIPORA 31.816 225 36.687,99
de Saude de Ivaipora, referentes ao recurso recebido pelos referidos muni JARDIM ALEGRE 12.324 9 14.675,19 OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE,
através do Programa Cuida Mais Brasil, do Ministério da Saude. LIDIANOPOLIS 3.973 3 4.891,73 CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2023, NA ESPECIALIDADE DE
LUNARDELI 5.160 4 6.522,31 o
Art. 2° Os valores a serem repassados pelos Municipios de Ivaipord e MANOEL RIBAS 13.169 ) 1630577 UROLOGIA E CONTRATO DE PROGRAMA N%02/2023, FIRMADO COM O
Jardim Alegre constam do anexo | que acompanham a presente resolugéo. . pevy MUNICIPIO DE JARDIM ALEGRE.
9 q P P v MATO RICO 3818 26 4.239,50
Art. 3° Os valores a serem repassados pelos Municipio de Ivaipora e Jardim NOVA TEBAS 7.398 53 8.642,06
Alegre serao utilizados de forma consorciada por todos os 16 (dezesseis) municipios RIO BRANCO DO IVAI 3.898 2,7 4.402,55
que compdem este Consoércio, sendo que tais valores serdo divididos de forma per ROSARIO DO IVAI 5.588 4 6.522,31 Tendo em vista que a documentagio referente i Inexigibilidade n® 94/2023 atende a todos
capita entre 0os municipios, nos termos do anexo | desta resolugéo. SANTA MARIA DO OESTE 11.500 8 13.044,62 os requisitos do artigo 74, I e IV c/c artigo 79, I1, da Lei 14.133/2021;
4 e P " SAO JOAO DO IVAT 11.525 83 13.533,79
Art. 4* Cabera aos Municipios de Ivaipora e Jardim Alegre promover a . . Considerando o parecer juridico, o qual foi favordvel a homologagdo da presente
9 TOTAL 139.367 100 163.057,70 parecer ) » 0 Baga0 da p

prestagdo de contas dos valores recebidos pelo Ministério da Satde e empregados
junto ao CIS para custeio das agdes desenvolvidas em todos os municipios que
compdem a regional.

Paragrafo unico - Para fins de instruir a prestagdo de contas a ser
realizada pelos Municipios de Ivaipora e Jardim Alegre, o Consorcio devera
i Relatério de F relacionando os valores que foram utilizados
por cada Municipio e que foram custeados por cada um dos recursos encaminhados.

Art. 5° Ap6s 0S recursos i cada icipio podera
continuar custeando agdes junto ao Ambulatério de Ginecologia através de crédito
antecipado.

Art. 6° - Esta resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Edificio do Consoércio Intermunicipal de Saude da 222 RS de Ivaipora, Estado
do Paran, no dia 12 de abril de 2023.  ReNANMENCK  fsmsdrimssirr

ROMANICHEN:05 Sisvitiscsn o

907167947 Er .
RENAN MENCK ROMANICHEN
PRESIDENTE DO CIS
ANEXO |

CIS - IVAIPORA

NP1 02.586.019/0001:97

R. Professora Diva Proenca, 500 - Ivaipora/PR

Fone: (43) 3472-0649 | 3472-1795

wwwcisivaipora.com.br

RECURSO PROGRAMA CUIDA MAIS BRASIL/AMBULATORIO DE GINECOLOGIA
MUNICIPIO: JARDIM ALEGRE

MUNICIPIO POPULAGRO % TOTAL R$ 58.367,76
ARAPUA 3.561 23 R$1.342,45
ARIRANHA DO IVAT 2.453 2 R$1.167,35
CANDIDO DE ABREU 16.665 12 R$7.004,13
CRUZMALTINA 3.162 22 R$1.284,09
GODOY MOREIRA 3.357 21 R$1.225,72
IVAIPORA 31.816 225 R$13.132,74
JARDIM ALEGRE 12.324 9 R$5.253,09
LIDIANGPOLIS 3.973 3 R$1.751,03
LUNARDELI 5.160 4 R$2.334,71
MANOEL RIBAS 13.169 10 R$5.836,77
MATO RICO 3.818 26 R$1.517,56
NOVA TEBAS 7.398 53 R$3.093,49
RIO BRANCO DO IVAI 3.808 27 R$1.575,92
ROSARIO DO IVAI 5.588 4 R$2.334,71
SANTA MARIA DO OESTE 11.500 8 R$4.669,42
SA0 JOAO DO IVAT 11.525 83 R$4.844,52
TOTAL 139.367 100 R$58.367,70
CIS - IVAIPORA

CNPJ: 02.586.019/0001-97
R. Professora Diva Proenga, 500 - vaipord/PR
Fone: (43) 3472-0649 | 34721795
www.cisivaipora.com.br

Inexigibilidade;

Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais ¢ autorizo a Inexigibilidade n°
9412023, para a do dos servigos i com a empresa
UROCLINICA - CLINICA UROLOGICA DE IVAIPORA LTDA., inscrita no CNPJ/MF

sob 0 n° 07.554.974/0001-66, no valor de R$ 22.500,00 (vinte € dois mil e quinhentos reais).

PUBLIQUE-SE

Ivaipora-PR, 13 de abril de 2023.

RENAN MENCK ROMANICHEN
PRESIDENTE
CIS IVAIPORA
Rua Professora Diva Proenga, 500
Ivaipora - PR

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

CIS-IVAIPORA

TERMO DE RESCISAO AO
CONTRATO N° 26/2023
INEXIGIBILIDADE N°24/2023.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DA SAUDE,
CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2023, NA ESPECIALIDADE DE
GASTROENTEROLOGIA.

O CONSORCIO INTERMUNICPAL DE SAUDE, situado na Rua Diva Proenga,
n°500, Centro, CEP: 86870000, vaipora PR, CNPJ 02.586.019/0001-97, a seguir
denominado CONTRATANTE, neste ato representado por seu Presidente Sr. RENAN
MENCK ROMANICHEN, portador da CI-RG n° 8.798.161-4, expedida pela SSPIPR, e
inscrito no CPF sob o n® 059.071.679-47, residente e dom
328, Bairro Balsa Velha, em Candido de Abreu - PR, a seguir denominada CONTRATADO,
J.A.PEREIRA NETTO - CLINICA MEDICA - ME, pessoa juridica de Direito Privado, inscrita
no CNPJ N° 23.531.802/0001-23, sito 8 RUA CORIFEU DE AZEVEDO MARQUES, 269,
CENTRO, em SAO JOAO DO IVA|, representada pelo Sr. JOSE ANTONIO PEREIRA
NETTO, inscrita no CPF n° 009.461.359-16, RG n° 8.070.9374 SSPIPR, firmam o presente
TERMO DE RESCISAO, de acordo com as normas contidas na Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993 e suas alteragdes, no que couber; mediante Clausulas e Condiges seguintes:

RESOLVE, nos termos do artigo 79 1, e com fundamento no descrito no artigo 78,
XIl, ambos da Lei 8666/93, RESCINDIR UNILATERALMENTE o contrato supra
mencionado,  a partir da publicagdo deste instrumento, ndo operando qualquer

liado na Rua Emesto Ramos

questionamento ou sangéo por inadimplemento ou outras causas de néo cumprimento de
contratual, sendo exclusivamente por interesse plblico nos termos expressos.

A presente rescisao foi realizada respeitando as disposices da Lei 8.666, de 21 de
junho de 1993 e alteragdes posteriores, devendo ser publicada para que surta os efeitos
legais pertinentes, devendo ser enviada copia da resciséo & contratada.

Ivaipora, 13 de ABRIL de 2023.

RENAN MENCK ROMANICHEN
Presidente

CIS-IVAIPORA

TERMO DE RESCISAO AO
CONTRATO N° 09/2023
INEXIGIBILIDADE N°08/2023.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DA SAUDE,
CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2023, NA ESPECIALIDADE DE
ULTRASSONOGRAFIA E OTORRINOLARINGOLOGIA.

O CONSORCIO INTERMUNICPAL DE SAUDE, situado na Rua Diva Proenga,
n°500, Centro, CEP: 86870-000, Ivaipord PR, CNPJ 02.586.019/0001-97, a seguir
denominado CONTRATANTE, neste ato representado por seu Presidente Sr. RENAN
MENCK ROMANICHEN, portador da CI-RG n° 8.798.161-4, expedida pela SSP/PR, e
inscrito no CPF sob o n° 059.071.679-47, residente e domiciliado na Rua Emesto Ramos
328, Bairro Balsa Velha, em Candido de Abreu - PR, a seguir denominada CONTRATADO,
EMPRESA CORREA MENEGUETTI SERVICOS MEDICOS SIS, pessoa juridica de Direito
Privado, sito & RUA CERQUEIRA CEZAR, 33, ZONA 04, em Maringa inscrita no CNPJ N°
36.162.449/0001-01, representada pelo Sr. ANDRE FRANCISCO CORREA MENEGUETTI,
inscrita no CPF n® 078.534.21923, RG n° 10.249.670-1 SSPIPR, firmam o presente
TERMO DE RESCISAO, de acordo com as normas contidas na Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993 e suas alteragdes, no que couber; mediante Clausulas e Condides seguintes:

RESOLVE, nos termos do artigo 79 I, e com fundamento no descrito no artigo 78,
Xil, ambos da Lei 8666/93, RESCINDIR UNILATERALMENTE o contrato supra
mencionado, ~ a partir da publicagio deste instrumento, ndo operando qualquer
questionamento ou sangéo por inadimplemento ou outras causas de n&o cumprimento de
contratual, sendo exclusivamente por interesse piblico nos termos expressos.

A presente rescis&o foi realizada respeitando as disposigdes da Lei 8.666, de 21 de
junho de 1993 e alteragdes posteriores, devendo ser publicada para que surta os efeitos
legais pertinentes, devendo ser enviada copia da resciso & contratada.

Ivaipora, 13 de ABRIL de 2023.

RENAN MENCK ROMANICHEN
Presidente

CIS-IVAIPORA

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 42/2023

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° 92/2023

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA: POMIM MARQUES LABORATORIOS CLINICOS EIRELI- ME

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DA SAUDE,
CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2023, NA ESPECIALIDADE DE
ANALISES CLINICAS

VALOR TOTAL: R$ 5.669.157,29 (cinco milhGes, seiscentos e sessenta e nove
mil, cento e cinquenta e sete reais e vinte e nove centavos).

DOTACAO ORGAMENTARIA:
02.003.10.302.0002.2.010.3.3.90.39.00.00. - 1001 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA

VIGENCIA DO CONTRATO: 20 de margo de 2024.

DATA DA ASSINATURA: 13 de abril de 2023.

Ivaipora, 13 de abril de 2023.

RENAN MENCK ROMANICHEN GUILHERME LUIZ POMIM MARQUES
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL

CIS IVAIPORA

Rua Professora Diva Proena, 500
ipord - PR

Fone: (43) 3472-0649 | 3472-1795
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CAMARA MUNICIPAL DE NOVA TEBAS
ESTADO DO PARANA
Av. Belo Horizonte, 685 - Nova Tebas/PR CEP: 85.250-000
CNPJ N° 80.620.180/0001-43 Fone (042) 3643-1225
E-mail: il.com .pr.gov.br

Site: cmno

ATO DE CONCESSAO DE DIARIAS N° 13/2023

Com base na Lei n° 836/2019, de janeiro de 2020, publicada no Diério Oficial
Eletrénico em: 06/01/2020, ed. 01/2020 e no Jornal Tribuna do Interior em 09/01/2020, ed.
10.238/2020, concede através deste Ato Diaria para:

Vereador: Hoanderson Martins Berger

[ Data Inicial:04/04/2023 | Data Final: 04/04/2023 | Matricula: 491 |
Numero de diarias: 1 Diaria Valor Diaria:
Sem Pernoite R$ 200,00

TOTAL: R$ 200,00

[ Cidade Destino: Guarapuava/PR |

Descrigao / Finalidade:

Participar da formagao de liderangas do Comité de Desenvolvimento Territorial
(Comité Parana Centro) que sera realizado no dia no dia 04 de abril de 2023 das 08:30 as
17:00 horas no SEBRAE localizado na cidade de Guarapuava/PR.

Nova Tebas, 02 de abril de 2023.

OCALIL VIEIRA
PRESIDENTE

Nova Tebdas

PROCEDIMENTO DE LICITACAO N° 063/2023
DISPENSA DE LICITACAO N° 017/2023

OBJETO: "Contratagao de emp para a isicdo de junto de baterias para
aparelho de Raio-X do pil i

Doutor Anténio Pietrobon.™.

PRAZO DE VIGENCIA: Pelo periodo de 12 (doze) meses.
PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos entrega do
objeto e emiss&o da respectiva nota fiscal.

CONTRATADO: LOTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
CNPJ/MF: 02.799.882/0001-22
VALOR TOTAL: R$ 16.500,00 (dezesseis mil e quinhentos reais).

DOTAGAO ORGAMENTARIA:
0700110302100127063390300000 490 MATERIAL DE CONSUMO

Item | Descrigio Unid. | Quant. | Valor Unit. | Valor Total
01 | CONJUNTO DE BATERIAS DE LITION, | UN 1 RS 16.500,00
COMPOSTO POR 3 BATERIAS COMPATIVEIS 16.500,00

AO CARREGADOR E DIGITALIZADOR DE
IMAGEM  VIVIX.  MODELO  VIVIX-S
PORTATIL SEM FIO. SERIE/LOTE V5SDAGFOS.
NUMERO REGISTRO NA ANVISA —
80123860002. BATERIAS MODELO FXRB-01A
E CARREGADOR FXRC-0lA. TODOS OS
ITENS DEVEM SER COMPATIVEIS COM OS
DEMAIS ITENS DO SISTEMA. BATERIAS:
Modelo FXRB-01A; Tipo: Lithium Polymer; Fonte
de alimentagio: Saida: DC +7.4V;: Capacidade:
4000 ? h: Namero de células: 2S1P (2x Serie 1
Paralelo): Tempo de vida atil estimada: Aprox. 500
ciclos (ciclo de carga total e descarga total):
Dimensdes (W x H x D): 144.4mmx 143.4mmx
7.0 mm; Peso: 220g. BATERIAS DEVEM SER
COMPATIVEIS COM CARREGADOR DE
BATERIAS: Modelo: FXRC-01A; Cargas
simultaneas: 3 baterias; Tempo de carga: 2 horas
(carga total); Fonte de alimentagio: DC +24V, 2.7
A Max.; Dimensional: (W » H = D): 192,0mmx
167.5mmx 223.4 mm: Peso: 1.2g

Total: R$ 16.500,00

Gabinete do Prefeito
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Parana
Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 e-mail:
1 il.com

ova Teb&as

JUSTIFICATIVA: O presente procedimento de dispensa tem fundamento no artigo 24,

inciso Il, da Lei n. 8666/93, nos termos do Oficio da Secretaria responsavel, bem como
do parecer juridico, que embasam este processo.

Nova Tebas, 13 de abril de 2023.

CLODOALDO  Assinado de forma iital
FERNANDES DOS  Femanbee bo
GANTOS:0602825 SANTOS06026232939

A :
2939 1606350300
CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS

PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA TEBAS

Gabinete do Prefeito
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Parana
Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 e-mail:
lodoaldofe a il.com

Nova Tebds

HOMOLOGAGAO
DISPENSA DE LICITAGAO N° 017/2023

PROCEDIMENTO DE LICITAGAO N° 063/2023

OBJETO: Cor ao de para a aq
aparelho de Raio-X do Hospital Municipal Doutor Anténio Pietrobon.

de conjunto de baterias para

Com fundamento nas informagdes constantes em Solicitagao da Secretaria
Municipal de Satde, datado de 23/03/2023, e recebido pela Comisséo de Licitagdo no dia
05/04/2023, ante as justificativas que se embasam no Art. 24, inciso II, da Lei Federal n°®
8.666/93, o Prefeito Municipal resolve HOMOLOGAR a dispensa de licitagéo para a
aquisigéo do objeto supramencionado, perfazendo o valor de R$ 16.500,00 (dezesseis
mil e quinhentos reais), tendo como contratada a empresa LOTUS INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 02.799.882/0001-22. Para a efetivagao
da presente dispensa levou-se em conta as devidas cotagdes de pregos e, sobretudo o
melhor prego, visando o atendimento ao interesse piblico.

Edificio da Prefeitura Municipal de Nova Tebas, 13 de abril de 2023.

CLODOALDO Assinado de forma digital
FERNANDES DOS  Frimanocabos

SANTOS:06028232 SANTOS:06028232939
939 Dados: 2023.04.13 10:06:45

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA TEBAS

Gabinete do Prefeito
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Parana
Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 e-mail:

com

pal de

Nova Tebd&as

GABINETE DO PREFEITO
RATIFICAGAO
PROCEDIMENTO DE LICITAGAO N° 063/2023

ASSUNTO: DISPENSA DE LICITAGAO N° 017/2023

REF: Contratagéo de empresa para a aquisicdo de conjunto de baterias para aparelho de
Raio-X do Hospital Municipal Doutor Anténio Pietrobon.

A documentagéo referente 4 Dispensa de Licitagdo n° 017/2023 atende a todos os
requisitos do Artigo 24, inciso II, da Lei 8.666/93.

Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais e autorizo a Dispensa de Licitagao n°
017/2023, para a aquisicdo do objeto supramencionado com a empresa LOTUS
INDUSTRIA E COMERCIO LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 02.799.882/0001-22,
perfazendo o VALOR TOTAL de R$ 16.500,00 (dezesseis mil e quinhentos reais).

PUBLIQUE-SE.

Nova Tebas, 13 de abril de 2023.
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Consicio Intergestores do Saldo da 5 Regido de Saide

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 013/2023
COM BENEFICIO PARA MICRO E PEQUENAS EMPRESAS

O Consorcio intergestores de Satde da 5% Regido de Saude - CIS5RS, Estado do Parang,
devidamente autorizado, torna publico que fara realizar a Licitagéo abaixo:
PROCESSO N°: 055/2023.
OBJETO: Contratagdo de empresa especializada visando a terceirizagdo de méo de obra
para atendimento aos programas CAP'S AD Il adulto e infantojuvenil, bem como as
unidades de acolhimento adulto e infantojuvenil.
VALOR MAXIMO: RS 4.303.487,28 (quatro milhdes trezentos e trés mil quatrocentos e
oitenta e sete mil e vinte e oito centavos).
TIPO DE LICITAGAO: Menor TAXA DE ADMINISTRAGAO POR LOTE.
SUPORTE LEGAL: Lei Federal n° 10.520/02, Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores.
SISTEMA EMPREGADO: BLL (Bolsa de Licitagdes e Leildes) <https://blicompras.com/>.
CREDENCIAMENTO E CADASTRAMENTO DE PROPOSTAS: Ocorrera até as 09n00min
do dia 28/04/2023 (horario de Brasilia (DF)).
ABERTURA DE PROPOSTAS E DISPUTA POR LANCES: A sesséo publica tera inicio a
partir do er do prazo estabelecido para cr i ito e de
propostas.
PREGOEIRO: KLEYSSON DOUGLAS DE FARIA.
INFORMAGOES: O Edital e seus anexos, bem como a integra do processo poderéo ser
obtidos:- Pelo Site https://cis5rs.com.br/licitacao; ou - Departamento Consércio
intergestores de Salde da 5* Regido de Saude, sito & Rua Brigadeiro Rocha, 901 CEP:
85.012-260, de segunda a sexta-feira, das 08h00 &s 17h00.

Guarapuava, 13 de abril de 2023.

PUBLIQUE-SE.
RAFAEL VIEIRA FEDERLE
Chefe de Divisdo de Compras e Licitagdes
CIS5°RS

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA B
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
Departamento de Licitagdes e Contratos

AVISO DE PRORROGAGAO DE LICITAGAO
TOMADA DE PREGOS N° 10/2023

O Municipio de Guarapuava, através do Departamento de Licitagdes e Contratos,
devidamente autorizado pela requisigéo n® 41/2023, torna plblico a PRORROGAGAO da a
Licitagdo abaixo, devido a atualizagéo de valores:
PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne: 38/2023.
OBJETO: Contratagédo de empresa especializada em construgdo civil para realizagdo de
ampliagdo do CMEI Vitéria - Entre Rios.
VALOR MAXIMO: R$ 2.229.950,28 (dois milhdes, duzentos e vinte e nove mil, novecentos e
cinquenta reais e vinte e oito centavos).
TIPO DE LICITAGAO: Menor Prego Global.
SUPORTE LEGAL: Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, e Decreto Federal
9.412/2018, e Decreto Municipal 6320/2017.
PROTOCOLO DOS ENVELOPES: Ocorrera até as 08h45min do dia 04 de maio de 2023
(horério de Brasilia/DF).
SESSAO PUBLICA: A sessao publica tera inicio a partir das 09h00min do dia 04 de maio de
2023 (horario de Brasilia/DF).
INFORMAGOES: O Edital e seus anexos, bem como a integra do processo poderdo ser
obtidos nos seguintes enderegos eletronicos:
<https://guarapuava.atende.net/?pg=transparencia#!/grupo/1/item/1/tipo/1> ou
Departamento de Licitagdes e Contratos, sito a Rua Brigadeiro Rocha, 2.777 — 1° andar —
CEP: 85.010-990. Telefone (42) 3621-3000, ramais: 3110 e 3072, de segunda a sexta-feira,
das 08h00 as 17h00.

Guarapuava, 13 de abril de 2023.

PUBLIQUE-SE.
DIEGO VOLFF GRAZIELE VENSON OKONOSKI
Diretor de Licitagdes e Contratos Presidente da Comissao de Licitagdes
Decreto 8.437/2021 Portaria N° 624/2022

ova Tebas

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO
DECORRENTE DO EDITAL CREDENCIAMENTO N° 003/2023

Comunicamos por meio deste o i o de ao edital i
Licitatério n® 045/2023, pelo Edital de Creder n° 003/2023 que tem

por objeto "CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVIGO PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE COMO CIRURGIAO GERAL PARA
ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL NO MUNICIPIO DE NOVA TEBAS —
PR.” conforme tabela abaixo:

01 CLIN LISTER APRESENTOU NAO HA CREDENCIADO
ATENDIMENTO MEDICO TODA
HOSPITALAR LTDA. DOCUMENTACAO
CNPJ: 21.879.989/0001-25 SOLICITADA

Dé-se a publicagéo devida.

Municipio de Nova Tebas, 13 de abril de 2023.
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