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Oficio n°.370/2017-CONTABIL-MS Arapoti (PR), 03 de fevereiro de 2017.

Ilmo Senhor

Paulo Roberto da Silva

Divisdo de Licitacdo e Compras
Prefeitura Municipal de Arapoti
Arapoti Pr

Assunto: Credenciamento para Prestacdo de Servigos Médicos
Prezado Senhor

Venho através deste, solicitar abertura de credenciamento para prestagdo
de Servigos Médicos. Conforme Oficio 09/2017/SEMUSA

Segue abaixo informagdo de projeto atividade com suas respectivas fontes
a serem utilizadas.
Projeto Atividade: Manutencio do Hospital Municipal
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de recurso: 0 - codigo: 220
Fonte de recurso: 303 - cddigo: 221

Projeto Atividade: Manutencédo da Secretaria
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de recurso: 0 - codigo: 189

Fonte de recurso: 303 - codigo: 190

Projeto Atividade: Manutencio da Atencdo Basica
3.3.90.39.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de recurso: 0 - coédigo: 205

Fonte de recurso: 303 - cddigo: 206

Projeto Atividade: Manutengdo do Centro de Especialidades - Materno
3.3.90.39.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de recurso: 0 - codigo: 231

Projeto Atividade: Manutencido do CAPS

3.3.90.39.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de recurso: 496 - codigo: 254

Atenciosamente

gixeira Klippel dos Santos
Gria Municipal de Salce
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Oficio n°® 09/2017 — SEMUSA Arapoti, 30 de janeiro de 2017.

Ao llimo.Senhor,
Paulo Roberto da Silva
Chefe de Divisao de Licitagdo e Compras

Assunto: Credenciamento para Prestagio de Servigos Médicos

Prezado Senhor;

Venho por meio deste, solicitar abertura de processo de credenciamento
para contratacao de prestador de servigos médicos para Secretaria Municipal de
Saude de Arapoti.

Justifica-se a contratagao, pois foram abertos, desde 2010, trés concursos
publicos para contratagéo de médicos e em todos eles o numero de candidatos
classificados foi inferior a necessidade do municipio.

Recentemente foi homologado o ditimo concurso publico, por meio do
Decreto n°4259/2016, em anexo, e mais uma vez foi insatisfatério o resultado
final.

Em 03 de janeiro de 2017 todos os aprovados foram convocados, no
entanto apresentou-se apenas um médico para trabalho na Atencao Primaria —
ESF. Segue chamamento, em anexo.

Considerando que o servigo médico é vital dentro do Sistema Unico de
Saude.

Considerando que novo concurso publico foi solicitado para suprir a
demanda necessaria.

Considerando a dificuldade em encontrar profissionais para trabalhar em
municipios do interior.

Faz se necesséria a contratagdo urgente dos lotes abaixo descritos:

Lote | Descrigcido Carga Quantidade
horaria
1 Médico Clinico Geral e/ou Médico 40 horas 9
com especialidade em medicina da semanais
familia e /ou Médico especialista em
Saude Publica.

R. ONDINA BUENO SIQUEIRA,180 - CEP: 84990/000 - ARAPOTI-PR
Fone/Fax (43) 3512-3000 secretaria.saude@arapoti.pr.qov.br
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W\TRIBUI(;C")ES INERENTES A ATIVIDADE DO LOTE 1:

» Dominar os contetdos do exercicio da MEDICINA;

* Dominar a técnica e os conhecimentos gerais e especializados;

* Aplicar as habilidades clinicas;

* Buscar o continuo aprendizado e aperfeicoamento profissional;

* Investigar e aplicar os conhecimentos adquiridos;

* Aplicar a ética no atendimento, assim como postura de solidariedade;

* Promover a educagdo em relacéo a satde da comunidade;

* Empenhar-se em desenvolver sistemas que privilegiem a prevencao de
doencgas;

» Prestar servigos de atendimento publico individualizado, conforme a 4rea de
atuacao e adaptados as diferentes necessidades sociais;

* Promover e coordenar equipes de apoio e promogao da satde publica;

e Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacéo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da atualizagido continua
dessas informagdes, priorizando as situagbes a serem acompanhadas no
planejamento local;

* Realizar o cuidado em saude da populacdo adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de saide, no domicilio € nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), quando necessario;

* Realizar agbes de atencio integral conforme a necessidade de satde da
populacao local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da
gestao local;

e Garantir a integralidade da atencao por meio da realizagio de acles de
promogao da saude, prevengio de agravos e curativas e da garantia de
atendimento da demanda espontinea, da realizagdo das acgoes
programaticas e de vigilancia a saude:;

e Realizar busca ativa e notificacdo de doengas e agravos de notificacao
compulsdria e de outros agravos e situacoes de importancia local:

* Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as
agoes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o
estabelecimento dos vinculos.

* Responsabilizar-se pela populacéo adscrita, mantendo a coordenacgao do
cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em outros servigos do
sistema de saude;

» Participar das atividades de planejamento e avaliagdo das agées da equipe,
a partir da utilizagéo dos dados disponiveis;

* Promover a mobilizagéo e a participagéo da comunidade, buscando efetivar
0 controle social;

* Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acoes intersetoriais com a equipe, sob coordenacgdo da SMS: garantir a

R. ONDINA BUENO SIQUEIRA,180 - CEP: 84990/000 - ARAPOTI-PR
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qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informagéﬂ
na Atengao Basica;
* Realizar outras agbes e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades.
2 Médico plantonista para 12 horas semanais 13
atendimento no Hospital
Municipal/Pronto Atendimento

3 Médico plantonista para 12 horas semanais 8
atendimento no Hospital em finais de
Municipal/Pronto Atendimento semana e feriados

4 Médico Clinico Geral e/ou Médico 1 chamado 15
com especialidade em Urgéncia e mensais

Emergéncia para atendimento
emergencial (quando solicitado).
ATRIBUIGOES INERENTES A ATIVIDADE DO LOTE 2 a 4:

* Atender urgéncias e emergéncias, bem como avaliar e encaminhar ao posto
de saude consultas eletivas;

* Observar, medicar e acompanhar pacientes que necessitem permanecer no
setor;

* Identificar problemas que necessitem de avaliagéo especializada, comunicar
0 especialista de plantdo, bem como providenciar encaminhamento para
servigos de referéncia quando necessario;

e Atender os pacientes internados em enfermaria, na auséncia do médico
assistente, em casos de urgéncia e emergéncia;

* Preencher e assinar atestado de Obito, bem como outros documentos de
natureza administrativa, na auséncia do médico assistente;

* Participar das varias comissées de interesse geral, como CCIH (Comissao de
Controle de Infeccéo Hospitalar), Comissao de Etica e Corpo Clinico, assim
como outra a serem criadas;

» Executar demais atividades afins determinadas pela diretoria

5 Médico Clinico Geral e/ou Médico 1 viagem até 160 10
com especialidade em Urgénciae | Km mensais
Emergéncia para transferéncia de
pacientes em situagio de risco

6 Médico Clinico Geral e/ou Médico | 1 viagem acima de 10
com especialidade em Urgénciae | 160Km mensais
Emergéncia para transferéncia de
pacientes em situagio de risco

7 Plantao Médico Clinico Geral e/ou | 24 horas semanais 5
Médico com especialidade em
Urgéncia e Emergéncia para
| transferéncia de pacientes em

R. ONDINA BUENO SIQUEIRA,180 - CEP: 84990/000 - ARAPOTI-PR
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situagao de risco em finais de
semana e feriados

ATRIBUICOES INERENTES A ATIVIDADE DOLOTES5a7:

Atender urgéncias e emergéncias,

Observar, medicar e acompanhar pacientes;

Identificar problemas que necessitem de avaliacéo especializada, comunicar
0 especialista de plantao:

Preencher e assinar atestado de obito, bem como outros documentos de
natureza administrativa, na auséncia do médico assistente;

Participar das varias comissées de interesse geral, como CCIH (Comissao de

Controle de Infecgao Hospitalar), Comissao de Etica e Corpo Clinico, assim
Ccomo outra a serem criadas;

Executar demais atividades afins determinadas pela diretoria

Médico psiquiatra (CAPS) 10 horas semanais 1
Curso Superior em Medicina e
inscricdo no Conselho Regional de
Medicina — CRM e especializagdo
em psiquiatria

ATRIBUICOES INERENTES A ATIVIDADE DO LOTE 8:

Realizar consulta médica, incluindo anamnese, exame clinico, formulagéo de
hipéteses diagnésticas, prescricao de tratamento medicamentoso ou outras
formas de tratamento para transtornos mentais e/ou decorrentes de
dependéncia quimica;

Solicitar e interpretar resultados de exames bioquimicos, de imagem ou
outros que se fagam necessarios para: elucidagdo diagnostica, exclusao de
patologias primarias, acompanhamento de co-morbidades, monitoramento de
efeitos secundarios ao tratamento medicamentoso e prevencao;

Manter o registro dos pacientes avaliados, incluindo as hipéteses
diagndsticas, a conduta terapéutica e a evolucéao da doenca;

Prestar atendimento e encaminhamento em urgéncias clinicas;

Encaminhar pacientes para outros especialistas médicos ou outros
profissionais da saude, quando for o caso:

Assessorar a elaboracdo de campanhas educativas no campo da salde
pablica e medicina preventiva;

Participar do desenvolvimento e execugao de planos de fiscalizagéo
sanitaria; proceder as pericias médico-administrativas, examinando os
doentes, a fim de fornecer atestados e laudos previstos em normas e
regulamentos;

Elaborar pareceres, informes técnicos e relatorios, realizando pesquisas,
entrevistas, fazendo observagées e sugerindo medidas para implantagéo,
desenvolvimento e aperfeicoamento de atividades em sua area de atuagéo;
Participar das atividades administrativas, de controle e de apoio referentes a

R. ONDINA BUENO SIQUEIRA,180 - CEP: 84990/000 - ARAPOTI-PR
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sua drea de atuagao; 1

e Participar das atividades de treinamento e aperfeicoamento de pessoal
técnico e auxiliar, realizando-as em servico ou ministrando aulas e palestras,
a fim de contribuir para o desenvolvimento qualitativo dos recursos humanos
em sua area de atuacao;

* Participar de grupos de trabalho e/ou reunides com unidades da Prefeitura e
outras entidades pulblicas e particulares, realizando estudos, emitindo
pareceres ou fazendo exposicdes sobre situacbes efou problemas
identificados, opinando, oferecendo sugestoes, revisando e discutindo
trabalhos técnicos - cientificos, para fins de formulacéo e diretrizes, planos e
programas de trabalho afetos ao municipio;

Realizar outras atribuicdes compativeis com sua especializagao profissional.

9 Médico Cardiologista Consulta 120/més
Curso Superior em Medicina e
inscri¢cdo no Conselho Regional de
Medicina - CRM e especializagio
em cardiologia

ATRIBUICOES INERENTES A ATIVIDADE DO LOTE 9:

» Dominar os contetidos do exercicio da MEDICINA;

e Dominar a técnica e 0s conhecimentos gerais e especializados;

* Aplicar as habilidades clinicas:

e Buscar o continuo aprendizado e aperfeigoamento profissional;

* Investigar e aplicar os conhecimentos adquiridos;

e Aplicar a ética no atendimento, assim como postura de solidariedade;

» Promover a educagdo em relacao a salde da comunidade;

e Empenhar-se em desenvolver sistemas que privilegiem a prevencédo de
doencas;

» Prestar servigcos de atendimento publico individualizado, conforme a 4rea de
atuacao e adaptados as diferentes necessidades sociais:

» Promover e coordenar equipes de apoio e promocé&o da saude publica;

* Realizar o cuidado em salude da populagao adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de saude, no domicilio e nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), quando necessario;

» Realizar agbes de atengéo integral conforme a necessidade de sadde da
populagéo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da
gestao local;

e Garantir a integralidade da atencdo por meio da realizacdo de agbes de
promogao da saude, prevengdo de agravos e curativas e da garantia de
atendimento da demanda espontdnea, da realizacio das acoes
programaticas e de vigilancia a saude;

| * Realizar busca ativa e notificacdo de doengas e agravos de notificacéo

R. ONDINA BUENO SIQUEIRA,180 - CEP: 84990/000 - ARAPOTI-PR
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compulsoria e de outros agravos e situacOes de importancia local:

* Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as
acoes, proporcionando  atendimento humanizado e viabilizando o
estabelecimento dos vinculos.

* Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acoes intersetoriais com a equipe, sob coordenacao da SMS; garantir a
qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacao
na Atengao Basica;

* Realizar outras acées e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades.

10 Médico Clinico Geral com no 12 horas semanais 17
minimo 10 anos comprovados de a disposigao
experiéncia na area de obstetricia
e/ou Médico com especialidade em

‘ Obstetricia
ATRIBUICOES INERENTES A ATIVIDADE:

* realizar atividades ambulatoriais de promogao da satde, prevencao e
tratamento de doencas de acordo com sua aptidao técnica, bem como
avaliagao pré-natal e encaminhamento quando necessario;

¢ efetuar pericias, auditorias e sindicancias de acordo com suas aptidoes
técnicas; atender os pacientes internados no setor de ginecologia e
obstetricia do hospital, bem como fornecer suporte técnico as demais
especialidades e ao servico de emergéncia sempre que necessario;

* realizar sobreaviso em ginecologia e obstetricia segundo escala determinada
pela diretoria;

* realizar intervencéo cirdrgica utilizando recursos técnicos e materiais
apropriados para extrair 6rgaos ou tecidos patol6gicos ou traumatizados,
corrigir seqlelas ou lesées e/ou estabelecer diagnéstico e tratamento
cirurgico;

* realizar a assisténcia ao parto normal e cesariana quando necessario;

* preencher adequadamente todos os documentos de natureza administrativa
dos pacientes sob sua responsabilidade;

» fornecer atestados de satde, sanidade e 6bito para atender as
determinagdes legais, bem como receitas e resumo do internamento dos
pacientes sob sua responsabilidade;

* identificar problemas que necessitem de avaliagio especializada, comunicar
0 especialista de plantdo, bem como providenciar encaminhamento para
servicos de referéncia quando necessario;

* acompanhar pacientes em transferéncias, quando necessario;

* assessorar nas atividades de ensino e pesquisa;

* participar das varias comissées de interesse geral, como CCIH (Comissao de

R. ONDINA BUENO SIQUEIRA,180 - CEP: 84990/000 - ARAPOTI-PR
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Controle de Infeccao Hospitalar), Comissao de Etica e Corpo Clinico, assim
Como outra a serem criadas;
executar demais atividades afins determinadas pela diretoria.
11 Médico Ginecologista com Ensino | 20 horas semanais 1

Superior em Medicina com
inscrigdo no Conselho Regional de
Medicina, com especializagcao em
Ginecologia-Obstetricia
reconhecida pelo MEC

ATRIBUIGCOES INERENTES A ATIVIDADE:

Realizar atividades ambulatoriais de promocao da salde, prevencao e
tratamento de doengas de acordo com sua aptidao técnica, bem como
avaliagao pré-natal e encaminhamento quando necessario;

Efetuar pericias, auditorias e sindicancias de acordo com suas aptidoes
técnicas;

Atender os pacientes internados no setor de ginecologia e obstetricia do
hospital, bem como fornecer suporte técnico as demais especialidades e ao
servico de emergéncia sempre que necessario:

Realizar sobreaviso em ginecologia e obstetricia segundo escala
determinada pela diretoria;

Realizar intervengéo cirlrgica utilizando recursos técnicos e materiais
apropriados para extrair 6rgaos ou tecidos patolégicos ou traumatizados,
corrigir sequelas ou lesées e/ou estabelecer diagndstico e tratamento
cirargico;

Realizar a assisténcia ao parto normal e cesariana quando necessario;
Preencher adequadamente todos os documentos de natureza administrativa
dos pacientes sob sua responsabilidade;

Fornecer atestados de salde, sanidade e ébito para atender as
determinagbes legais, bem como receitas e resumo do internamento dos
pacientes sob sua responsabilidade;

Identificar problemas que necessitem de avaliacédo especializada, comunicar
0 especialista de plantao, bem como providenciar encaminhamento para
servigos de referéncia quando necessario;

Acompanhar pacientes em transferéncias, quando necessario; assessorar
nas atividades de ensino e pesquisa;

Participar das varias comissoes de interesse geral, como CCIH (Comissé&o de
Controle de Infecgao Hospitalar), Comissao de Etica e Corpo Clinico, assim
COmo outras a serem criadas;

Executar demais atividades afins determinadas pela diretoria

R. ONDINA BUENO SIQUEIRA,180 - CEP: 84990/000 - ARAPOTI-PR
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12 Médico Pediatra com Curso 12 horas semanais 12
Superior em Medicina e inscrigao a disposigio
no Conselho Regional de Medicina
— CRM e especializagao em
Pediatria
ATRIBUIGOES INERENTES A ATIVIDADE:

* examinar o paciente pediatrico, auscultando, palpando ou utilizando
instrumentos especiais, para determinar diagnéstico ou, se necessario,
requisitar exames complementares e encaminha-lo ao médico especialista;

e analisar e interpretar resultados de exames de raios X, bioquimico,
hematoldgico e outros, comparando-os com padrées normais, para confirmar
ou informar o diagnéstico;

* prescrever medicamentos, indicando dosagem e respectiva via de
administragdo, assim como cuidados a serem observados para conservar ou
restabelecer a salide do paciente;

* manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusao
diagndstica, tratamento, evolugéo da doenca, para efetuar orientacéo
terapéutica adequada;

* emitir atestados de salde, sanidade e aptidao fisica e mental e de 6bito,
para atender a determinagdes legais;

* atender a urgéncias clinicas, cirGrgicas ou traumatologicas;

* participar das varias comissoes de interesse geral, como CCIH (Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar), Comisséo de Etica e Corpo Clinico, assim
Ccomo outra a serem criadas;

* _executar outras atribuigbes afins determinadas pela diretoria.

13 Médico Anestesiologista com 12 horas semanais 14
Curso Superior em Medicina e a disposigédo
inscricdo no Conselho Regional de
Medicina — CRM e especializagio
em Anestesiologia
ATRIBUICOES INERENTES A ATIVIDADE:

* realizar atividades ambulatoriais de avaliagao pré-operatéria de acordo com
sua aptidao técnica, bem como fornecer encaminhamento para avaliacao e
tratamento especializado; efetuar pericias, auditorias e sindicancias de
acordo com suas aptidoes técnicas; atender aos pacientes internados no
hospital, realizando acompanhamento pré e pés-operatorios;

* promover a analgesia e anestesia para permitir a realizacao de
procedimentos diagnésticos e terapéuticos bem como fornecer suporte
técnico as demais especialidades e ao servigo de emergéncia sempre que
necessario; ]
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Fone/Fax (43) 3512-3000 secretaria.saude@arapoti.pr.qov.br [ £}



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI SEMUSA

SECRETARIA MUNICIPAL

SECRETARI_A MUNICIP Al DE S AUDE ’ DE SAUDF DF ARAPOTI
011

* preencher adequadamente lodos os documentos de natureza administrativa |
dos pacientes sob sua responsabilidade; fornecer atestados de saude,
sanidade e ébito para atender as determinagdes legais;

» bem como receitas e resumo do internamente dos pacientes sob sua
responsabilidade;

* identificar problemas que necessitem de avaliacao especializada, comunicar
0 especialista de plant&o, bem como providenciar encaminhamento para
servicos de referéncia quando necessario; assessorar nas atividades de
ensino e pesquisa;

¢ participar das varias comissées de interesse geral, como CCIH (Comisséao de
Controle.de Infeccao Hospitalar);

* comiss&o de ética e corpo clinico, assim como outra a serem criadas;

* executar demais atividades afins determinadas pela diretoria.

14 Médico Clinico Geral com curso 46 horas semanais 01
superior em medicina e inscrigio
no CRM - Responsavel Técnico
junto ao CRM

Sao atribuigbes:

e Desempenhar atividades técnicas relativas a sua formagao profissional,
conforme protocolos estabelecidos ou reconhecidos pela instituicao,
desenvolvendo agdes que visem a protecao, promogéo, prevencao e
recuperagao da salde da populacao.

» Ser membro participante da Comisséao de Controle de Infec¢ao Hospitalar —
CCIH e desenvolver as atividades de acordo com a Legislacao;

* Assumir a diretoria técnica do Hospital Municipal 18 de Dezembro, bem como
O registro de responsavel técnico junto ao Conselho Regional de Medicina -
CRM-PR;

» Prestar atendimento médico e ambulatorial com investigacao de definicao do
diagnostico, tratamento medicamentoso, individual ou em grupo, com
atuacao em equipe multiprofissional.

¢ Atender urgéncias e emergéncias, bem como avaliar e encaminhar ao posto
de saude consultas eletivas;

* Participar de equipe multiprofissional visando a programagcao, execucao e
avaliacao de atividades de sua area de competéncia.

» Receber e examinar os pacientes, auscultando, apalpando ou utilizando
instrumentos especiais, para determinar o diagnédstico ou conforme
necessidades requisitar exames complementares ou encaminhar o paciente
para especialidade médica;

 Analisar e interpretar resultados de exames diversos, tais como de
laboratorio, Raio X e outros para informar ou confirmar diagndstico;

» Prescrever medicamentos, indicando a dosagem e respectiva via de
administragao dos mesmos;

R. ONDINA BUENO SIQUEIRA,180 - CEP: 84990/000 - ARAPOTI-PR
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Prestar orientagdes aos pacientes sobre meios e atitudes para restabelecer
Ou conservar a saude;

Anotar e registrar em fichas especificas, o devido registro sobre os pacientes
examinados, anotando conclusdes diagnosticas, evolugao da enfermidade e
meios de tratamento, para dar a orientagéo terapéutica adequada a cada
caso;

Atender determinagées legais, emitindo atestados conforme a necessidade
de cada caso;

Colaborar na limpeza e organizagao do local de trabalho;

Efetuar outras atividades correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo
superior imediato.

Realizar registros e analises das atividades desenvolvidas, conforme padrées
estabelecidos.

Incentivar e assessorar o controle social em saude.

Ministrar palestras ou cursos quando solicitado.

Atuar como assistente técnico, em processos judiciais, quando solicitado.
Prestar atendimento ao cidadao, na sua area de atuacao, quando solicitado.
Observar, medicar e acompanhar pacientes que necessitem permanecer no
setor;

Identificar problemas que necessitem de avaliagdo especializada,

Comunicar o especialista de plantdo, bem como providenciar
encaminhamento para servigos de referéncia quando necessario:

Atender os pacientes internados em enfermaria, em casos de urgéncia e
emergéncia;

Preencher e assinar atestado de 6bito, bem como outros documentos de
natureza administrativa;

Participar das varias comissdes de interesse geral, como CCIH (Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar), Comissao de Etica e Corpo Clinico, assim
como outra a serem criadas;

z) Executar demais atividades afins determinadas pela diretoria.

15 ' Médico Psiquiatra Consulta 120
' Curso Superior em Medicina e consulta
inscricdo no Conselho Regional de s/més
Medicina — CRM e especializagao
em psiquiatria _
16 Médico Dermatologista | Consulta 120
| Curso Superior em Medicina e consulta
inscrigdo no Conselho Regional de s/més
Medicina — CRM e especializagao
| em dermatologia
17 | Médico Infectologista Consulta 80
Curso Superior em Medicina e consulta |
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| inscrigdo no Conselho Regional de | | s/més
' Medicina — CRM
18 Médico Ortopedista com Curso 20 horas semanais 1

| Superior em Medicina e inscrigao
| no Conselho Regional de Medicina |
— CRM e especializagao em '
| ortopedia
ATRIBUICOES:

¢ Dominar os conteudos do exercicio da MEDICINA;

o Dominar a técnica e os conhecimentos gerais e especializados;

e Aplicar as habilidades clinicas;

e Buscar o continuo aprendizado e aperfeicoamento profissional;

» Investigar e aplicar os conhecimentos adquiridos;

» Aplicar a ética no atendimento, assim como postura de solidariedade;

 Promover a educagido em relagao a saude da comunidade;

e Empenhar-se em desenvolver sistemas que privilegiem a prevengao de
doengas;

¢ Prestar servigcos de atendimento publico individualizado, conforme a area de
atuacao e adaptados as diferentes necessidades sociais;

e Promover e coordenar equipes de apoio e promogao da saude publica;

o Realizar o cuidado em saude da populagdo adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de saude, no domicilio e nos demais espacgos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), quando necessario;

e Realizar agbes de atengado integral conforme a necessidade de salude da
populagdo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da
gestéo local;

o Garantir a integralidade da atengdo por meio da realizagdo de ag¢des de
promog¢ao da saude, preveng¢ao de agravos e curativas e da garantia de
atendimento da demanda espontdnea, da realizagdo das agdes
programaticas e de vigilancia a saude; |

e Realizar busca ativa e notificacdo de doengas e agravos de notificagao
compulsoria e de outros agravos e situagdes de importancia local,

¢ Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as
acdes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o
estabelecimento dos vinculos.

» Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acdes intersetoriais com a equipe, sob coordenagdo da SMS; garantir a
qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacgéo;

e Realizar outras acgdes e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades.
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19 Médico Auditor com Curso 10 horas semanais 1
Superior em Medicina e inscrigao
no Conselho Regional de Medicina
— CRM
ATRIBUICOES DO LOTE 19:

* Dominar os contetidos do exercicio da MEDICINA;

* Dominar a técnica e os conhecimentos gerais e especializados;

e Apilicar as habilidades clinicas;

* Buscar o continuo aprendizado e aperfeicoamento profissional:

* Investigar e aplicar os conhecimentos adquiridos;

e Aplicar a ética no atendimento, assim como postura de solidariedade;

* Promover a educacao em relagéo a sadde da comunidade;

* Empenhar-se em desenvolver sistemas que privilegiem a prevengdo de
doencas;

* Promover e coordenar equipes de apoio e promogéo da sadde publica;

» Realizar protocolos da gestéo local;

» Garantir a integralidade da aten¢ao por meio da realizagao de acoes de
promogao da satde, prevencao de agravos e curativas e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das acges
programaticas e de vigilancia a saude:

» lIdentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
agoes intersetoriais com a equipe, sob coordenagdo da SMS; garantir a
qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagao;

¢ Realizar auditoria nos encaminhamentos médicos de tratamentos de média
e alta complexidade e hospitalar:

* Realizar outras agées e atividades 3 serem definidas de acordo com as

I prioridades. |

DOCUMENTAGAO EXIGIDA:
Devera ser incluido na documentagéao exigida pela Divisao de Licitacdo e

Compras:

* Certificado de Curso Superior em Medicina e registro no CRM para os
Lotes 1 a 7;

» Certificado de Curso Superior em Medicina com especializagdo em
Psiquiatria e registro no CRM para o Lote 8.
DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

1. Cumprir o horario de atendimento determinado e documentado pela
Secretaria Municipal de Sadde — SEMUSA;
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2. Caso o profissional prestador do servico tenha que se ausentar por
qualquer motivo, a empresa devera substituir o profissional, caso nao
ocorra o Contratante deverd descontar as horas e/ou dias em que o
servigo nao foi prestado;

3. Nos casos em que a empresa contrata tiver unico dono, sem
funcionarios contratados tera direito, a cada periodo de 12 (doze)
meses, de interromper a prestagao dos servigos por 20 (vinte) dias, nao
necessariamente consecutivos, independente se for falta por atestado
ou por outras causas;

4. A interrupcdo da prestagdo dos servigos deverd ser previamente
solicitada a chefia imediata, mediante documentacao escrita, e somente
podera ocorrer se autorizado pela SEMUSA. Exceto nos casos em que a
falta for por motivo de doenca, neste caso o contratado devera
apresentar o atestado médico em até 48 horas apés o primeiro dia de
falta, ainda assim os dias serdo descontados dos 20 (vinte) dias de
interrupcéo da prestagéo do servico;

5. O contratado deverd apresentar no ato do credenciamento
DECLARACAO constando todos os vinculos publicos e particulares
mantidos, bem como os horarios de atendimento em cada um dos
vinculos elencados (de forma a se avaliar a compatibilidade de horarios).

DO VALOR
A tabela de precos praticada serd o valor pago aos profissionais
contratados por concurso publico no municipio. Segue planilha abaixo:

Lote | Carga horaria Valor

1 40 horas semanais R$12.100,04 mensal

2 12 horas semanais R$1.210,00 semanal

3 12 horas semanais em finais de R$1.330,00 semanal
semana e feriados

4 1 chamado R$ 166,25
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02.01.01.039-9 | BIOPSIA| DE PIRAMIDE NASAL 18,33
02.01.01.040-2 | BIOPSIA| DE PLEURA (POR AGULHA / PLEUROSCOPIA) 113,68 90,42 23,26
02.01.01.041-0 | BIOPSIA DE PROSTATA 92,38
02.01.01.042-9 | BIOPSIA DE PULMAO POR ASPIRACAC 0,00 0,00 0,00
02.01.01.043-7 | BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO 46,19 46,19
02.01.01.044-5 | BIOPSIA DE SEIO PARANASAL 18,33
02.01.01.045-3 | BIOPSIADESINOVIA = ' 30,06
02.01.01.046-1 | BIOPSIA DE TESTICULO 46,19
02.01.01.047-0 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE 23,73
02.01.01.048-8 | BIOPSIA DE URETER 46,19 46,19
02.01.01.049-6 | BIOPSIA DE URETRA 46,19 46,19
02.01.01.050-0 | BIOPSIA DE VAGINA 18,33 18,33
02.01.01.051-8 | BIOPSIA DE VULVA 18,33 18,33
02.01.01.052-6 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56 21,56
02.01.01.053-4 | BIOPSIA ESTEREOTAXICA 1.074,21 670,32
srarotase 1 | S oo e 2|00 | o7
02.01.01.055-0 BlOPSIh. PRE-ESCALENICA 101,56 76,67
02.01.01.056-0 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 35,00
02.01.01.058-5 | PUNCAD ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 33,24
02.01.01.059-3 | PUNCAD DE CISTERNA SUB-OCCIPITAL 7,04
02.01.01.060-7 | PUNCAD DE MAMA POR AGULHA GROSSA 68,43
02.01.01.061-5 | PUNCAO DE VAGINA 14,10 14,10
02.01.01.062-3 | PUNCAQD EXPLORADORA DO DEFERENTE 14,10 14,10
02.01.01.063-1 | PUNCAO LOMBAR 7,04
02.01.01.064-0 | PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 13,25
02.01.01.065-8 | PUNCAO VENTRICULAR TRANSFONTANELAR 7,04
02.01.01.066-6 | BIOPSIA DO COLO UTERING 18,33 18,33
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
01 - COLETA DE MATERIAL
02 - OUTRAS FORMAS DE|COLETA DE MATERIAL

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR SUS
02.01.02.001-7 | COLETA DE LAVADO BRONCO-ALVEOLAR 2,80
02.01.02.002-5 | COLETIA DE LINFA P/ PESQUISA DE M. LEPRAE 0,00
02.01.02.003-3 | COLETIA DE MATERIAL P/ EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERING 0,00
02.01.02.004-1 | COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL 0,00
02.01.02.005-0 | COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEONATAL 0,00
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
01 - EXAMES BIOQUIMICOS

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR SUS
02.02.01.001-5 | CLEARANCE OSMOLAR 3,51
02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRO 2,01
02.02.01.003-1 DETEIﬁMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 15,65
02.02.01.004-0 DETEﬁMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3,63
A An A1 AAE O ACTEHR AIMA S AA RE AUIDVA ZUICCRAICA &/ IR ICAA DOR FORTISONA (8 ROSAGRNS) 6.55
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02.02.01.008-2 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3,51
02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3,51
02.02.01.010-4 | DOSAGEM DE ACETONA 1,85
02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2,01
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85
02.02.01.013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9,00
02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68
02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68
02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68
02.02.01.017-1 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 2,25
02.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA 3,51
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51
02.02.01.023-6 | DOSAGEM DE CAROTENO 2,01
02.02.01.024-4 | DOSAGEM DE CATECOLAMINAS 0,00
02.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 1,85
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4,12
02.02.01.034-1 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 3,51
02.02.01.035-0 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3,51
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68
02.02.01.037-6 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 3,68
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 15,65
02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 1,85
02.02.01.044-9 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2,01
02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85
02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3,68
02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86
02.02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68
02.02.01.052-0 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3,51
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 3,68
02.02.01.054-6 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 3,51
02.02.01.055-4 | DQOSAGEM DE LIPASE 2,25
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01

Consorcio Intermunicipal De Sadde Dos Campos Gerais
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02.02.01.057-0 DOSAGE/ DE MUCO-PROTEINAS 2,01
02.02.01.058-9 DOSAGE:M DE PIRUVATO 3,68
02.02.01.059-7 DOSAGEMM DE PORFIRINAS 3,51
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 1,85
02.02.01.061-9 DOSAGEIM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40
02.02.01.062-7 DOSAGE|[M DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 1,85
02.02.01.064-3 DOSAGE[M DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA {TGO) 2,01
02.02.01.065-1 DOSAGE[M DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51
02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 3,51
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 1,85
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24
02.02.01.071-6 ELETROFDRESE DE LIPOPROTEINAS 3,68
02.02.01.072-4 ELETROFDRESE DE PROTEINAS 4,42
02.02.01.073-2 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) 15,65
02.02.01.074-0 PROVA [JA D-XILOSE 3,68
02.02.01.075-9 TESTE Df TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6,55
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24
02 - PROCEDIMENTOS COM |FINALIDADE DIAGNOSTICA

02 - DIAGNGSTICO EM LABQRATORIO CLINICO

02 - EXAMES HEMATOLOGIIEOS E HEMOSTASIA

c6DIGO PROCED|MENTO VALOR SUS
02.02.02.001-0 CITOO,UWVIICA HEMATOLOGICA 5,48
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73
02.02.02.004-5 DETERM|NACAC DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2,73
02.02.02.005-3 DETERM|NACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 2,73
02.02.02.006-1 DETERMINACAQO DE SULFO-HEMOGLOBINA 2,73
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73
02.02.02.008-8 DETERMINACAQ DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 2,73
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2,73
02.02.02.010-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTQ DE IVY 9,00
02.02.02.011-8 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 5,79
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 5,77
02.02.02.014-2 DETERMPNACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2,73
02.02.02.015-0 DETERI\:!‘NACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2,73
02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4,11
02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 6,48
02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR I 5,31
02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX 7,61
02.02.02.020-7 DOSAGEM DE FATOR V 4,73
02.02.02.021-5 DOSAGEM DE FATOR VI 8,09
02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VINi 6,63
02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15,00
02.02.02.024-0 DOSAGEHM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 18,91
Consoreio Intermunicipal De Saiide Dos Campos Gerais
Rua Coronel Bittencourt, n2 270, Centro, CEP 84.010-290 - Ponta Grossa, PR.
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02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X 6,66
02.02.02.026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI 9,11
02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR XII 10,51
02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIli 6,66
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
02.02.02.031-2 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 2,73
02.02.02.032-0 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73
02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2,73
02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4,11
02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41
02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 1,53
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11
02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 2,73
02.02.02.040-1 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 25,00
02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE 4,11
02.02.02.042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,73
02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA 2,73
02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73
02.02.02.045-2 | PESQUISA DE PLASMODIO 0,00
02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2,73
02.02.02.047-9 | PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL {MEIOS SALINOS, ALBUMINOSO E COOMBS) 0,00
02.02.02.048-7 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4,11
02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73
02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO 2,73
02.02.02.051-7 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 2,73
02.02.02.052-5 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00
02.02.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2,73
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
03 - EXAMES SOROLOGICOS IMUNOLOGICOS

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR SUS
02.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00
02.02.03.002-4 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00
02.02.03.003-2 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15,00
02.02.03.004-0 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00
02.02.03.005-9 | DETECCAQ DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 96,00
02.02.03.006-7 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO {CH50) 9,25
02.02.03.007-5 | DETERMINACAOQ DE FATOR REUMATOIDE 2,83
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42
02.02.03.011-3 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16
02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIQAGLUTININA 2,83
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Rua Coronel Bittencourt, n 270, Centro, CEP 84.010-290 - Ponta Grossa, PR.
Fones: (42) 3027-1701 | 3027-1715 | 3027-1733 *» www.cimsaude.org * cimsaude@cimsaude.org
-10-




PROCESSO ADMINSTRATIVO N2 013/2016

022

( INEXIGIBILIDADE N2 003/2016
MSAU DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2016
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A {IGA) 17,16
02.02.03.016-4 DOSAGIIEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25
02.02.03.017-2 DOSAGI!iM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 0,00
02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16
02.02.03.019-9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9,25
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83
02.02.03.021-0 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48
02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16
02.02.03.023-7 IMUNORENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 80,00
02.02.03.024-5 INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 0,00
02.02.03.025-3 PESO.UI]iA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00
02.02.03.026-1 PESQUIISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00
02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67
02.02.03.028-8 PESQUIIEA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17,16
02.02.03.029-6 PESQUI#A DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 85,00
02.02.03.030-0 PESQUI:SA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 {ELISA)} 10,00
02.02.03.031-8 PESQUI;‘.A DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55
02.02.03.032-6 PESQUI%A DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16
02.02.03.033-4 PESQUIBA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5,74
02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPQS ANTI-SM 17,16
02.02.03.035-0 PESQUIIE.A DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55
02.02.03.036-9 PESQUIIEA DE ANTICORPOS ANTI-5S5-B (LA} 18,55
02.02.03.037-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOQVIRUS 9,25
02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10,00
02.02.03.039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,25
02.02.03.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3,70
02.02.03.041-5 PESQUIBA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5,83
02.02.03.042-3 PESQUIIE.A DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
02.02.03.043-1 PESQUI;E.A DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16
02.02.03.044-0 PESQUI:E\A DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9,25
02.02.03.045-8 PESQUI!E.A DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 10,00
02.02.03.046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9,70
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPQS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83
02.02.03.048-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10,00
02.02.03.050-4 PESQU[;‘:’A DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10,00
02.02.03.051-2 PESQUI;’A DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 10,00
02.02.03.052-0 PESQUI‘EA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16
02.02.03.053-9 PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTILEPTOSPIRAS 4,10
02.02.03.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5,50
02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16
02.02.03.056-3 PESQUIIE.A DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16
02.02.03.057-1 PESQUIBA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17,16
02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16
02.02.03.060-1 PESQUIpA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17,16
02.02.03.061-0 PESQUI:EA DE ANTICORPQS ANTIPLASMODIOS 10,00
02.02.03.062-8 PESQUI:%A DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16
02.02.03.063-6 PESQUIHA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 18,55
02.02.03.064-4 PESQUIHA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 18,55

Fones: (4
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02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7,78
02.02.03.0656-0 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 9,71
02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITEC (ANTI-HCV) 18,55
02.02.03.068-7 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 18,55
02.02.03.069-5 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9,25
02.02.03.070-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 4,10
02.02.03.071-7 PESQUISA DE ANTICORPOS E/QU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 18,55
02.02.03.072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16
02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 2,83
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00
02.02.03.075-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9,25
02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTITOXOPLASMA 16,97
02.02.03.077-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25
02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HBC-IGG) 18,55
02.02.03.079-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 30,00
02.02.03.080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 18,55
02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
02.02.03.082-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 17,16
02.02.03.083-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
02.02.03.086-5 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
02.02.03.088-1 PESQUISA DE ANTICORPQS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25
02.02.03.089-0 IPGE:/'(?.UISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HBC- 18,55
02.02.03.090-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 20,00
02.02.03.091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 18,55
02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
02.02.03.093-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 17,16
02.02.03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
02.02.03.095-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 18,55
02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18,55
02.02.03.093-7 PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 60,00
02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83
02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
02.02.03.102-0 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUQRESCENCIA 10,00
02.02.03.103-9 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENQ-ESPECIFICA 9,25
02.02.03.104-7 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
02.02.03.105-5 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 1,77
02.02.03.106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1,77
02.02.03.107-1 QUANTIFICACAQ DE RNA DO HIV-1 18,00
02.02.03.108-0 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168,48
02.02.03.109-8 REACAO DE HEMAGLUTINACAQ (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 4,10
02.02.03.110-1 REACAO DE MONTENEGRO ID 2,83
02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS 2,83
02.02.03.112-8 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
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02.02.03.114-4 | TESTES|ALERGICOS DE CONTATO 1,77
02.02.03.115-2 | TESTESCUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 1,77
02.02.03.117-9 | VDRL P DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2,83
02.02.03.118-7 | DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA 18,55
02.02.03.119-5 | DOSAGEM DA FRACAD C1Q DO COMPLEMENTO 17,16
02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA 9,00
02 - PROCEDIMENTOS CONI FINALIDADE DIAGNOSTICA
02 - DIAGNGSTICO EM LABORATORIO CLINICO
04 - EXAMES COPROLOGICDS

cODIGO PROCEDIMENTOQ VALOR SUS
02.02.04.001-1 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1,65
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04
02.02.04.003-8 | EXAME|COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04
02.02.04.004-6 | IDENTI{ICACAQ DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1,65
02.02.04.005-4 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1,65
02.02.04.006-2 PESQU!E;A DE EOSINOFILOS 1,65
02.02.04.007-0 PESQUHSA DE GORDURA FECAL 1,65
02.02.04.008-9 PESQUHSA DE LARVAS NAS FEZES 1,65
02.02.04.009-7 PESQUHSA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1,65
02.02.04.011-9 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) 1,65
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65
02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65
02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65
02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65
02.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1,65
02 - PROCEDIMENTOS CON FINALIDADE DIAGNOSTICA
02 - DIAGNOSTICO EM LAHORATORIO CLINICO
05 - EXAMES DE UROANALISE

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR SUS
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 3,70
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 3,51
02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO 3,51
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA 3,51
02.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS 2,04
02.02.05.006-8 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3,70
02.02.05.007-6 | DOSAGEM DE ACUCARES [POR CROMATOGRAFIA) 3,70
02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 2,01
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12
02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04
02.02.05.012-2 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 3,04
02.02.05.013-0 | EXAME|QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3,70
02.02.05.014-9 | PESQUI|SA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 3,70
02.02.05.015-7 | PESQU|SA DE ALCAPTONA NA URINA 2,04
02.02.05.016-5 | PESQU|SA DE AMINOACIDOS NA URINA 3,70
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02.02.05.017-3

PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 2,04
02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,40
02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04
02.02.05.020-3 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2,04
02.02.05.021-1 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 3,70
02.02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2,04
02.02.05.023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04
02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3,36
02.02.05.025-4 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 0,00
02.02.05.026-2 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2,04
02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04
02.02.05.028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3,70
02.02.05.028-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2,04
02.02.05.030-0 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 4,44
02.02.05.031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2,04
02.02.05.032-7 | PROVA DE DILUICAO (URINA} 2,04
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNGSTICA
02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
06 - EXAMES HORMONAIS

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR SUS

02.02.06.001-2 | DETERMINACAQ DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12,54
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 12,54
02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO 14,69
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20
02.02.06.005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTA!S 6,72
02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6,72
02.02.06.007-1 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA} 6,72
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89
02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 9,86
02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11,71
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 11,12
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA 14,15
02.02.06.020-9 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 15,35
02.02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA {HCG, BETA HCG) 7,85
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10,21
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7,89
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {LH) 8,97
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 10,17
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35
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02.02.09.007-8 | DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
02.02.09.008-6 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1,89
02.02.09.009-4 DOSAéEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 2,01
02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE 2,01
02.02.09.011-6 DOSA('ﬁEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2,01
02.02.09.012-4 DOSAcﬁEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
02.02.09.013-2 DOSA(ﬂEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
02.02.09.014-0 | DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA) 0,00
02.02.09.015-9 | ELETRQFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 5,23
02.02.09.016-7 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
02.02.09.017-5 | ESPLENIOGRAMA 5,79
02.02.09.018-3 | EXAME|DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 1,89
02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA 5,79
02.02.09.021-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA) 9,70
02.02.09.022-1 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2,01
02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1,89
02.02.09.024-8 PESQu:IISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1,89
02.02.09.025-6 PESQUﬂSA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1,89
02.02.09.026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4,80
02.02.09.027-2 | PESQUIBA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
02.02.09.028-0 | PROVADE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9,70
e :/IREON\T: g% II;:\S.T(ESXO’;/OF;/I\PEON_:,?\T:[LE)US INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA 1,20
02.02.09.030-2 | PROVA|DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1,89
02.02.09.031-0 | REACAQ DE PANDY 1,89
02.02.09.032-9 | REACAQ DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
02.02.09.033-7 | TESTE DE CLEMENTS 1,89
02.02.09.034-5 | TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 4,68
02.02.09.035-3 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4,68
02 - PROCEDIMENTOS CON| FINALIDADE DIAGNGSTICA
02 - DIAGNOSTICO EM LABODRATORIO CLINICO
10 - EXAMES DE GENETICA

coDIGO PROCEDIMENTO VALOR SUS
02.02.10.001-4 DETERI\HINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAQ (C/ TECNICA DE BANDAS) 32,48
AT ok IBJ/I;:LE:N;;NACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE 32,48
02.02.10.003-0 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 32,48
02 - PROCEDIMENTOS COM| FINALIDADE DIAGNGSTICA
02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
11 - EXAMES PARA TmAGE'dn NEONATAL

coDIGO PROCEDJMENTO VALOR SUS
02.02.11.001-0 | DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) 8,80
02.02.11.002-8 | DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINGPATIAS (CONFIRMATORIO) 66,00
02.02.11.003-6 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 66,00
02.02.11.004-4 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 5,50
02.02.11.005-2 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 12,10
02.02.11.006-0 | DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAQ DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA 20,90
02.02.11.007-9 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 5,50

Consércio Intermunicipal De Saiide Dos Campos Gerais

Rua Coronel Bittencourt, n2 270, Centro, CEP 84.010-290 - Ponta Grossa, PR.

Fones: (4] 3027-1701 | 3027-1715 | 3027-1733 « www.cimsaude.org * cimsaude@cimsaude.org
-17 -




ﬁMSAUDE

PROCESSO ADMINSTRATIVO N2 013/2016
INEXIGIBILIDADE N2 003/2016
CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2016

029

02.02.11.008-7

DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 13,20

02.02.11.009-5 | DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO 8,00
02.02.11.010-3 | DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO 5,50
02.02.11.011-7 | DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO 137,00
02.02.11.012-5 | DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA 66,00
02.02.11.013-3 | DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE 66,00
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
12 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR SUS
02,02.12.001-5 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10,65
02.02.12.002-3 | DETERMINACAC DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37
02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65
02.02.12.004-0 | IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 10,65
02.02.12.005-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAQ 5,79
02.02.12.006-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 5,79
02.02.12.007-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 5,79
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)} 1,37
02.02.12.00%-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA {TIA) 2,73
02.02.12.010-4 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5,79
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNGSTICA
03 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
01 - EXAMES CITOPATOLOGICOS

¢ODIGO PROCEDIMENTO VALOR 5US
02.03.01.001-3 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 6,64
02.03.01.002-7 | EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) 10,65
02.03.01.003-5 | EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 10,65
02.03.01.004-3 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 15,97
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
03 - DIAGNGSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
02 - EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

coDIGO PROCEDIMENTO VALOR SUS
02.03.02.001-4 | DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS 65,55
02.03.02.002-2 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA 43,21
ey F);Q&E c/?;lggGOll\C/lf-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 24,00
02.03.02.004-9 | IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 92,00
02.03.02.005-7 | NECROPSIA 0,00
02.03.02.006-5 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 24,00
02.03.02.007-3 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA 43,21
02.03.02.008-1 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA 24,00
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNGOSTICA
08 - DIAGNGSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
01 - APARELHO CARDIOVASCULAR

¢OpIGO PROCEDIMENTO VALOR 5US
02.08.01.001-7 CINTILOGRAFIA DE CORACAQ C/ GALIO 67 457,55

Consdrcio Intermunicipal De Saiide Dos Campos Gerais
Rua Coronel Bittencourt, n2 270, Centro, CEP 84.010-290 - Ponta Grossa, PR.
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02.08.01.002-5 gkl\gléco(%lsﬁ)&m DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAQO DE ESTRESSE (MINIMO 3 408,52
02.08.01.003-3 g:glégoq;sl;FlA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 383,07
02.08.01.004-1 CINTlLOq}lAFIA DE MIQOCARDIO P/ LOCALIZACAQ DE NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES) 166,47
02.08.01.005-0 CINTILOCi!‘iAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES 114,02
02.08.01.006-8 CINTILOdhAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO 142,57
02.08.01.007-6 CINTILOGRAF!A SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO 214,85
02.08.01.008-4 (C\I/EJLI_II:;JIE jﬁ;lgRSAI:iF){ONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAQ DE REPOUSO 176,72
02.08.01.009-2 DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL 123,93
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
08 - DIAGNGOSTICO POR MEDJCINA NUCLEAR IN VIVO
02 - APARELHO DIGESTIVO

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR 5US
02.08.02.001-2 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 133,26
02.08.02.002-0 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 187,93
02.08.02.003-9 CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO 87,89
02.08.02.004-7 CINTILOGRAFIA DE PANCREAS 0,00
02.08.02.005-5 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) 135,38
02.08.02.006-3 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDQ DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) 135,38
02.08.02.007-1 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO 144,22
02.08.02.008-0 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL 114,86
02.08.02.009-8 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 157,23
02.08.02.010-1 CINTILO(hRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 310,82
02.08.02.011-0 CINTILOCHRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 135,38
02.08.02.012-8 IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) 1.103,26
02 - PROCEDIMENTOS COM |FINALIDADE DIAGNOSTICA
08 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
03 - APARELHO ENDOCRING

cODIGO PROCED !VIENTO VALOR 5US
02.08.03.001-8 CINTILO(ERAFIA DE PARATIREQOIDES 324,54
02.08.03.002-6 CINTILOGRAFIA DE TIREQIDE C/ OU S/ CAPTACAC 77,28
02.08.03.003-4 CINTILOGRAF!A DE TIREQIDE C/ TESTE DE SUPRESSAQ / ESTIMULO 107,30
02.08.03.004-2 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 338,70
02.08.03.005-0 TESTE DQ PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO 107,40
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
08 - DIAGNOSTICO POR ME DICINA NUCLEAR IN VIVO
04 - APARELHO GENITURINﬂRIO

cODIGO PROCEDII?MENTO VALOR SUS
02.08.04.001-3 CAPTACAO DE I0DO RADIOATIVO EM 24H 0,00
02.08.04.002-1 CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 457,55
02.08.04.003-0 CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL 108,94
02.08.04.004-8 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO REFLUXO VESICO-URETERAL 0,00
02.08.04.005-6 CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 133,03
02.08.04.006-4 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 122,97
02.08.04.007-2 CISTOCIHTILOGRAFIA INDIRETA 144,50
02.08.04.008-0 DETER!\-‘II NACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR 63,22

Conséreio Intermunicipal De Sadde Dos Campos Gerais
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02.08.04.005-9

DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL 63,22

02.08.04.010-2 | ESTUDO RENAL DINAMICO €/ OU S/ DIURETICO 165,24
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
08 - DIAGNGOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
05 - APARELHO ESQUELETICO

coDIGO PROCEDIMENTO VALOR SUS
02.08.05.001-9 | CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO 180,32
02.08.05.002-7 | CINTILOGRAFIA DE ESQUELETO (CORPO INTEIRO) 0,00
02.08.05.003-5 | CINTILOGRAFIA DE 0SSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRQ) 190,99
02.08.05.004-3 | CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEQ C/ GALIO 67 457,55
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
08 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
06 - APARELHO NERVOSO

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR SUS
02.08.06.001-4 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAQ CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 438,01
02.08.06.002-2 | CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAQ DO TRANSITO LIQUORICO) 205,35
02.08.06.003-0 | ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 119,16
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNGSTICA
08 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
07 - APARELHO RESPIRATORIO

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR SUS
02.08.07.001-0 | CINTILOGRAFIA DE PULMAQ C/ GALIO 67 457,55
02.08.07.002-8 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAD 127,51
02.08.07.003-6 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) 128,12
02.08.07.004-4 | CINTILOGRAFIA DE PULMAQ POR PERFUSAOQ (MINIMO 4 PROJECOES) 130,50
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNGSTICA
08 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
08 - APARELHO HEMATOLOGICO

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR SUS
02.08.08.001-5 | CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 112,61
02.08.08.002-3 | DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO (C/ RADIOISOTOPOS) 97,37
02.08.08.003-1 | DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ RADIOSOTOPOS) 54,36
02.08.08.004-0 | UINFOCINTILOGRAFIA 141,33
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
08 - DIAGNGSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
09 - OUTROS METODOS DE DIAGNOSTICO EM MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

cépIGo PROCEDIMENTOQ VALOR SUS
02.08.09.001-0 | CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS 906,80
02.08.09.002-9 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) 66,23
02.08.09.003-7 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 289,43

Consoércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
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PROCEDIMENTOS COM VALORES TABELA CIMSAUDE

032

CONSULTAS ATENDIMENTO AS REDES — PROGRAMA COMSUS

PROCEDIMENTOS VALOR CIMSAUDE
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 25,00
CONSULTA MEDICA EM AJJENGAO ESPECIALIZADA 50,00
INCENTIVO DE ADESAC Af) PROGRAMA DE ATENDIMENTO AS REDES/HORA 90,00
CAPACITAGAO EM SERVICDS ESPECIALIZADOS /HORA 210,00
CONSULTAS
PROCEDIMENTOS VALOR CiMSAUDE
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAQ ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 25,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 40,00
CONSULTA ESPECIALIZADA DE RISCO INTERMEDIARIO EM ENDOCRINOLOGIA 50,00
CONSULTA ESPECIALIZADA DE RISCO INTERMEDIARIO EM REUMATOLOGIA 50,00
CONSULTA ESPECIALIZADA DE RISCO INTERMEDIARIO EM PSQUIATRIA (COM LAUDO) 50,00
CAPACITAGAO EM SERVIGDS ESPECIALIZADOS /HORA 210,00
ANESTESIA £ SEDACAO
PROCEDIMENTOS VALOR CIMSAUDE
ANESTESIA (USO DE ANESTESIA EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, CLINICOS E/OU DE FINALIDADE DIAGNOSTICA) 110,00
SEDACAQ (USO DE SEDAGAO EM EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, COM JUSTIFICATIVA MEDICA) 110,00
SEDACAO (USO DE SEDACAO EM EXAMES DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, COM JUSTIFICATIVA MEDICA) 110,00
SEDAGAO (USO DE SEDAGRO EM EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA, COM JUSTIFICATIVA MEDICA) 110,00
SEDACAO (USO DE SEDAGAO EM EXAMES DE COLONOSCOPIA, COM JUSTIFICATIVA MEDICA) 110,00
PNEUMOLOGIA
PROCEDIMENTOS VALOR CIMSAUDE
TESTES DE FUNGAO PULMONAR (ESPIROMETRIA) 50,00
CARDIOLOGIA
PROCEDIMENTOS VALOR CIMSAUDE
ECG ELETROCADIOGRAMA (ECG) 15,00
TESTE ERGOMETRICO EM|BICICLETA OU ESTEIRA 100,00
MONITORIZAGAO AMBULATORIAL OE PRESSAO ARTERIAL (MAPA) 80,00
ELETROCARDIOGRAMA FETAL 20,00
SISTEMA HOLTER 24 HORAS 90,00
ECOCARDIOGRAMA COM|DOPPLER DE FLUXO EM CORES (ADULTO OU INFANTIL) 120,00
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS FARMACOLGGICO 360,00
DUPLEX SCAN VASCULAR [PERIFERICO 120,00
DUPLEX DE CAROTIDAS 120,00
ECOCARDIOGRAMA FETAl| COM DOPPLER DE FLUXO EM CORES 315,00
NEUROLOGIA

PROCEDIMENTOS VALOR CIMSAUDE
ELETROENCEFALOGRAMA|(EEG) 90,00
POTENCIAL EVOCADO VISUAL 90,00
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 90,00
POTENCIAL EVOCADO SOMATO-SENSITIVO (POR MEMBRO) 90,00

Fones:

Consdrcio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
Rua Coronel Bittencourt, n2 270, Centro, CEP 84.010-290 - Ponta Grossa, PR.
12) 3027-1701 | 3027-1715 | 3027-1733 » www.cimsaude.org ¢ cimsaude@cimsaude.org
-21-




PROCESSO ADMINSTRATIVO N2 013/2016
MSAUDE INEXIGIBILIDADE N¢ 003/2016
CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2016

033

ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR (10U 2 MEMBROS) 210,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR {1 OU 2 MEMBROS) 210,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE 210,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES 420,00
POLISSONOGRAFIA (PSG) 150,00
MAPEAMENTO CEREBRAL 150,00

GASTROENTEROLOGIA

PROCEDIMENTOS

VALOR CIMSAUDE

COLONOSCOPIA 260,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 100,00
RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA 100,00
RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL 100,00
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA 160,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESOFAGO/ ESTOMAGO / DUODENG 160,00
RADIODIAGNGSTICO
(INCLUSO: MATERIAIS E DEMAIS INSUMOS)

CRANIO E FACE VALOR CIMSAUDE
CRANIO: P.A. - LAT. 35,00
CRANIO: P.A. - LAT. - BRETTON OU TOWNE 50,00
CRANIO P A. - LAT. - OBLIQUAS OU BRETTON - HIRTZ 55,00
MASTOIDES OU ROCHEDOS (BILATERAL) 50,00
ORBITAS: P.A. - LAT. - OBLIQUAS - HIRTZ 47,00
SEIOS DA FACE: F.N, - MLN. - LAT. 50,00
SEIOS DA FACE: F.N. - M.N. - LAT. - Hirtz 55,00
SELATURCA: P.A, - LAT. - BRETTON OU TOWNE 40,00
MAXILAR INFERIOR: P.A, - OBLIQUAS 50,00
0SSOS DA FACE: M.N. - F.N. - LAT. - HIRTZ 50,00
ARCOS ZIGOMATICOS - MALAR - ESTILOIDES: A.P. - OBLIQUAS 40,00
ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR (8ILATERAL) 55,00
ADENGIDES: LATERAL 30,00
CAVUM: LAT. - HIRTZ OU BOCA ABERTA E FECHADA 30,00
CONDUTOS AUDITIVOS INTERNOS 45,00
PANORAMICA DE MANDIBULA - ORTOPANTOMOGRAFIA 45,00
TELEPERFIL EM CEFALOSTATO SEM TRACADO 42,00
TELEPERFIL EM CEFALOSTATO COM TRACADO 45,00
ARCADA DENTARIA (POR ARCADA) 35,00
RADIOGRAFIA PERI-APICAL 6,85
RADIOGRAFIA OCLUSAL 12,00
PLANIGRAFIA CRANIANA LINEAR (DOIS PLANOS) 96,00
PLANIGRAFIA CRANIANA MULTIDIRECIONAL 140,00
PLANIGRAFIA DE FACE (DOIS PLANOS) 82,00
PLANIGRAFIA DE SELA TURCA (DOIS PLANOS) 82,00

RADIODIAGNOSTICO

(INCLUSO: MATERIAIS E DEMAIS INSUMOS)

COLUNA VERTEBRAL

VALOR CIMSAUDE

COLUNA CERVIAL: A.P. - LAT. - T.O. OU FLEXAO

45,00

Consdrcio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
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XEROMAMOGRAFIA 100,00
DENSITORMETRIA GSSEA DUIO ENERGETICA (UM SEGMENTO) 75,00
ESQUELETO (INCIDENCIAS BASICAS) CRANIO, COLUNA, BACIA E MEMBROS 135,00
MAMOGRAFIA ASSOCIADA A PUNCAO E MARCAGAO PRE-CIRURGICA ORIENTADA POR ESTEREOTAXIA, U.SOUC.T. 90,00
DENSITOMETRIA OSSEA DU(] ENERGETICA (COLUNA LOMBAR + FEMUR OU DOIS SEGMENTOS) 100,00
DENSITOMETRIA OSSEA DU ENERGETICA (CORPQ INTEIRO) 95,00
DENSITOMETRIA OSSEA DU(} ENERGETICA (PROTESE DE FEMUR) 80,00
MORFOMETRIA DIGITAL / COLUNA LOMBAR 85,00
MORFOMETRIA DIGITAL / FEMUR PROXIMAL 65,00
RADIODIAGNGSTICO
(INCLUSO: CONTRASTES, MEDICAMENTOS, MATERIAIS E DEMAIS INSUMOS)
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS VALOR CIMSAUDE
BRONCOGRAFIA (UNILATERAL) 150,00
LARINGOGRAFIA 137,00
DUCTOGRAFIA (POR MAMA)| 137,00
SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) 137,00
HISTEROSSALPINGOGRAFIA 150,00
ARTROGRAFIA 137,00
FISTULOGRAFIA 137,00
COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA 150,00
COLANGIOPANCREATOGRAHA RETROGRADA 137,00
DACRIOCISTOGRAFIA 160,00
ULTRASSONOGRAFIA (realizagdo nas dependéncias do PRESTADOR DE SERVICOS)
(INCLUSO: MEDICAMENTOS, MATERIAIS E DEMAIS INSUMOS)
EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA VALOR CIMSAUDE
ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VIAS BILIARES, VESICULA, PANCREAS, BAGO) 70,00
ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN SUPERIOR, RETROPERITONIQ, RINS E BEXIGA) 85,00
APARELHO URINARIO (RINS|E BEXIGA) 70,00
ARTICULACOES (OMBRQ, TORNOZELO, COTOVELOD, JOELHO, PUNHO, COXO-FEMORAL) 55,00
BIOPSIA PERCUTANEA DE FRAGMENTO MAMARIO GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA (CORE BIOPSY) 405,00
CRANIANA 45,00
GLOBO OCULAR 45,00
HIPOCONDRIO DIREITO (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES, PANCREAS) 50,00
OBSTETRICA 40,00
OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO 135,00
OBSTETRICA MORFOLOGICA| 100,00
OBSTETRICA GEMELAR 40,00
OBSTETRICA COM PERFIL BIFISICO FETAL 70,00
OBSTETRICA COM AMNIOCHNTESE 82,50
GRGAQS E ESTRUTURAS SURERFICIAIS (ESPECIFICAMENTE MAMAS) 70,00
ORGAOS E ESTRUTURAS SURERFICIAIS (TIREQIDE, CERVICAL, SALIVARES, MUSCULO, TENDOES, ESCROTO, PENIS E .
VASO PERIFERICO) ’
PELVICA ABDOMINAL (GINECOLOGICA) (UTERO, OVARIO E TROMPAS) 35,00
PELVICA TRANSVAGINAL (UJERO, OVARIO E TROMPAS) 55,00
PELVICA TRANSVAGINAL CQM DOPPLER 150,00
PELVICA ABDOMINAL PARA(CONTROLE DE OVULAGAO (3 OU MAIS EXAMES) 80,00
PELVICA TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE OVULAGAD (3 OU MAIS EXAMES) 120,00
PROSTATA ABDOMINAL 40,00

Fones: (42)) 3027-1701 | 3027-1715 | 3027-1733 » www.cimsaude.org ¢ cimsaude@cimsaude.org
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PROSTATA TRANSRETAL 75,00
PROSTATA TRANSRETAL COM BIGPSIA (NAC INCLUSO ANESTESIA) 300,00
PUNCAO DE ORGAO E ESTRUTURAS GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA (MAMAS, TIREOIDE, CERVICAL) 315,00
RETROPERITONIO, GRANDES VASOS E SUPRA-RENAIS 60,00
TORAX (EXTRACARDIACO) 45,00
DOPPLER VASCULAR ARTERIAL (POR MEMBRO) 120,00
DOPPLER VASCULAR VENOSO (POR MEMBRO) 120,00
DOPPLER DE ARTERIAS CARGTIDAS E VERTEBRAIS 120,00
DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS 120,00
DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 120,00
DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 120,00
DOPPLER COLORIDO DE ORGAC OU ESTRUTURA ISOLADA (RINS, MASSA, NGDULO, OVARIO) 120,00

ULTRASSONOGRAFIA (realizagdo nas dependéncias do CIMSAUDE)
(INCLUSO: MEDICAMENTOS, MATERIAIS E DEMAIS INSUMOS)

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

VALOR CIMSAUDE

ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VIAS BILIARES, VESICULA, PANCREAS, BACO) 55,00
ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN SUPERIOR, RETROPERITONIO, RINS E BEXIGA) 75,00
APARELHO URINARIO (RINS E BEXIGA) 55,00
ARTICULACOES [OMBRO, TORNOZELO, COTOVELO, JOELHO, PUNHO, COXO-FEMORAL) 45,00
CRANIANA 45,00
GLOBO OCULAR 45,00
HIPOCONDRIO DIREITO (FIGADQ, VESICULA, VIAS BILIARES, PANCREAS) 50,00
OBSTETRICA 35,00
OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO 135,00
OBSTETRICA MORFOLOGICA 72,00
OBSTETRICA GEMELAR 40,00
OBSTETRICA COM PERFIL BIOF[SICO FETAL 70,00
OBSTETRICA COM AMNIOCENTESE 82,50
ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (ESPECIFICAMENTE MAMAS) 65,00
ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (TIREQIDE, CERVICAL, SALIVARES, MUSCULO, TENDOES, ESCROTO, PENIS E 45,00
VASO PERIFERICO)

PELVICA ABDOMINAL (GINECOLOGICA) (UTERO, OVARIO E TROMPAS) 30,00
PELVICA TRANSVAGINAL (UTERO, OVARIO E TROMPAS) 50,00
PELVICA TRANSVAGINAL COM DOPPLER 150,00
PELVICA ABDOMINAL PARA CONTROLE DE OVULAGAO (3 OU MAIS EXAMES) 80,00
PELVICA TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE OVULAGAO (3 OU MAIS EXAMES) 100,00
PROSTATA ABDOMINAL 35,00
PROSTATA TRANSRETAL 75,00
PROSTATA TRANSRETAL COM BIGPSIA (NAQ INCLUSO ANESTESIA) 300,00
RETROPERITONIO, GRANDES VASOS E SUPRA-RENAIS 60,00
TORAX (EXTRACARDIACO) 45,00
DOPPLER VASCULAR ARTERIAL (POR MEMBRO) 110,00
DOPPLER VASCULAR VENOSQ (POR MEMBRO) 110,00
DOPPLER DE ARTERIAS CARGTIDAS E VERTEBRAIS 110,00
DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS 110,00
DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 110,00
DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 110,00
DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA (RINS, MASSA, NODULO, OVARIO) 110,00

Consércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
Rua Coronel Bittencourt, n2 270, Centro, CEP 84.010-290 - Ponta Grossa, PR.
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CONTRASTE

CONTRASTE EM EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TAC) VALOR CIMSAUDE
CONSTRASTE (USO DE CONSTRASTE EM EXAMES DE TAC, COM JUSTIFICATIVA MEDICA) 80,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TAC)
(INCLIISO: MATERIAIS E DEMAIS INSUMOS, EXCETO CONTRASTE, COM JUSTIFICATIVA MEDICA)
EXAMES DE TOMOGRAFIA| COMPUTADORIZADA VALOR CIMSAUDE
ABDOMEN SUPERIOR 190,00
ANGIOTOMOGRAFIA POR SEGMENTO COM CONTRASTE 648,00
ARTICULACAO (EXTERNO-CLAVICULAR, OMBRO, COTOVELO, PUNHO. SACRO-ILFACA. COXO-FEMORAL, IOELHO, PE) 125,00
COLUNA CERVICAL, (INDEPENDENTE DA QUANTIDADE DE SEGMENTOS, MENQOS OU MAIS DE TRES SEGMENTOS) 125,00
COLUNA DORSAL, (INDEPENDENTE DA QUANTIDADE DE SEGMENTOS, MENOS OU MAIS DE TRES SEGMENTOS) 125,00
COLUNA LOMBAR, (INDEPENDENTE DA QUANTIDADE DE SEGMENTQS, MENOS OU MAIS DE TRES SEGMENTOS) 125,00
CRANIO OU ORBITAS OU SELA TURSICA 125,00
FACE OU SEIOS DA FACE OU ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 125,00
MASTOIDES OU OUVIDOS 125,00
PELVE OU BACIA 190,00
PESCOGO (PARTES MOLES, [LARINGE, TIREQIDE OU PARATIREQIDE, FARINGE) 125,00
SEGMENTOS APENDICULARES (BRACO, ANTEBRAGO, COXA, PERNA, MAQ, PE) 125,00
TORAX 190,00
ABDOMEN TOTAL OU APARELHO URINARIO (CORRESPONTDE A ABDOMEN SUPERIOR + PELVE) 380,00
RESSONANCIA MAGNETICA
(INCLUSO: CONTRASTES, MATERIAIS E DEMAIS INSUMOS)

EXAMES DE RESSONANCIA IMAGNETICA VALOR CIMSAUDE
CRANIO 380,00
COLUNA CERVICAL 380,00
COLUNA TORACICA 380,00
COLUNA LOMBO-SACRA 380,00
PESCOGO 380,00
PLEXO BRAQUIAL (UNILATERAL) 380,00
TORAX 380,00
CORAGAO OU AORTA COM|CINE-RM 425,00
ABDOMEN SUPERIOR 380,00
BACIA OU PELVE 380,00
ARTICULAGAC TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) 380,00
OMBRO (UNILATERAL) 380,00
COTOVELO OU PUNHO {UN|LATERAL) 380,00
ARTICULAGAO COXO-FEMORAL (BILATERAL) 380,00
JOELHO (UNILATERAL) 380,00
TORNOZELO OU PE (UNILATERAL) 380,00
SEGMENTOS APENDICULARES (BRACO, ANTEBRAGO, COXA, PERNA, MAO, PE} (UNILATERAL) 380,00
ABDOMEN TOTAL OU APAF#ELHO URINARIO (CORRESPONDE A ABDOMEN SUPERIOR + PELVE) 760,00
ANGIOGRAFIA POR RM (Pq']a SEGMENTO) 380,00
ANGIOGRAFIA POR RM QUANDO SOLICITADA CONJUNTAMENTE COM OUTRO EXAME (2 SEGMENTOS) 760,00
ANGIORESSONANCIA 760,00

Conséreio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
Rua Coronel Bittencourt, n? 270, Centro, CEP 84.010-290 - Ponta Grossa, PR.
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DERMATOLOGIA CLINICO-CIRURGICA

DIAGNOSE

VALOR CIMSAUDE
EXAMES BACTERIOSCOPICOS DE LESAO CUTANEA, MUCO OU LINFA 5,40
EXAME CITOLOGICO DE LESAO CUTANEA 5,40
EXAME MICOLOGICO DIRETO 5,40
EXAME MICOLOGICO (CULTURA E IDENTIFICAGAO DE COLONIA) 6,00
INTRADERNO REAGAO (POR UNIDADE} 4,86
TESTE EPICUTANEO (POR UNIDADE) 7,20
TRICOGRAMA 9,00
DERMATO-HISTOPATOLOGICO 21,00
TERAPIA VALOR CIMSAUDE
ACTINOTERAPIA (POR SESSAQ) 3,60
BOTA DE UNNA (CONFECGAO) 12,60
CALOSIDADE E/OU MAL PERFURANTE - DESBASTAMENTO (POR SESSA0) 18,00
CRIOTERAPIA (POR GRUPQ DE ATE 5 LESGES) 12,60
EPILACAO (POR SESSAO) 18,00
INFILTRACAO INTRALESIONAL (POR SESSAQ) 14,40
PEQUENAS LESOES - CAUTERIZACAO QUIMICA (POR GRUPO DE ATE 5 LESBES) 21,60
ESFOLIAGAQ QUIMICA SUPERFICIAL (POR SESSAQ) 27,00
ESFOLIAGAO QUIMICA PROFUNDA (POR SESSAO) 54,00
FOTOTERAPIA COM UVA (PUVA) - (POR SESSAO) 9,00
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS VALOR CIMSAUDE
ABRASAOQ CIRURGICA 45,00
BIOPSIA DE PELE E MUCOSA 18,00
CURETAGEM SIMPLES DE LESOES DE PELE (POR GRUPQ DE ATE 10 LESOES) 18,00
ELETROCOAGULACAO DE LESOES DE PELE E MUCOSAS (COM OU SEM CURETAGEM) (POR GRUPO DE ATE 5 LESOES) 21,60
EXCISAO E SUTURA COM ROTAGAO DE RETALHOS 81,00
EXCISAO E SUTURA DE UNHA ENCRAVADA PELA DOBRA UNGUEAL 27,00
EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM 2 90,00
EXCISAO E SUTURA SIMPLES DE LESOES DE PELE E MUCOSAS 45,00
EXERESE DE UNHA 18,00
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO, HEMATOMA OU PANARICIO 18,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEQ 18,00
TRATAMENTO DE MIfASE FURUNCULOIDE 18,00
CURETAGEM E ELETROCOAGULAGAO DE CA DE PELE 39,30
EXCISAO E SUTURA SIMPLES DE CA DE PELE E MUCOSAS 52,50
INCISAO E DRENAGEM DE FLEGMAQO 30,00
LASERCIRURGIA (POR SESSAO) 75,00

OFTALMOLOGIA

DIAGNOSE VALOR CIMSAUDE
CURVA TENSIONAL DIARIA (BINOCULAR} 27,00
CAMPIMETRIA MANUAL (MONOCULAR) 14,40
EXAME DE MOTILIDADE OCULAR (TESTE ORTGPTICQ) (BINOCULAR) 7,20
ELETRO-RETINOGRAFIA (ERG) - MONOCULAR 32,40
ELETRO-OCULOGRAFIA (MONOCULAR) 32,40
MAPEAMENTO DE RETINA (OFTALMOSCOPIA INDIRETA) (MONOCULAR) 12,00

Consdrcio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
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OFTALMODINAMOMETRIA {(MONOCULAR) 7,20
POTENCIAL OCCIPITAL VISUAL EVOCADO (BILATERAL) 54,00
RETINOGRAFIA (MONOCULAR) 14,40
ANGIOFLUORESCEINOGRAF|A (MONOCULAR) 36,00
TESTE DE ADAPTAGAO DE LENTES DE CONTATO (SESSAO) (BINOCULAR) 9,00
TONOMETRIA {(MONOCULAR} 4,50
TONOMETRIA {BINOCULAR) 9,00
VISAO SUBNORMAL (MONGEULAR) 27,00
BIOMETRIA ULTRASSONICA [MONOCULAR) 36,00
PAQUIMETRIA ULTRASSONIEA (MONOCULAR) 27,00
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MONOCULAR) 63,00
ULTRA-SONOGRAFIA DIAGNDSTICA (MONOCULAR) 36,00
GONIOSCOPIA (BINOCULAR 14,40
ACUIDADE VISUAL COM LASER (P.A.M.) (MONOCULAR) 9,00
FUNDOSCOPIA SOB MEDRIABES (BINOCULAR) 5,40
CERATOSCOPIA COMPUTADDRIZADA (MONOCULAR) 45,00
TESTE PROVOCATIVO PARA [GLAUCOMA (BINOCULAR) 14,40
ESTERIO-FOTO DA PAPILA (MIONOCULAR) 14,40
TESTE DE SENSIBILIDADE DE|CONTRASTE (MONOCULAR) 12,00
BIOMICROSCOPIA DE FUNDD (MONOCULAR) 12,00
AVALIAGAO ORBITO-PALPEBRAL-EXOFTALMOMETRIA (BINOCULAR) 10,80
CAMPIMETRIA COMPUTADQRIZADA (MONOCULAR) 21,60
AVALIAGAO DE VIAS LACRIMIAIS (OU ESTUDO DA PELfCULA LACRIMAL) (MONOCULAR) 15,00
ULTRA-SONOGRAFIA BIOMICROSCOPICA (MONOCULAR) 36,00
TERAPIA VALOR CIMSAUDE
BETATERAPIA (POR SESSAQ 5,40
CURATIVOS 4,50
CONJUNTIVA VALOR CIMSAUDE
INFILTRADO SUBCONJUNTIMAL 9,00
CORNEA VALOR CIMSAUDE
CAUTERIZAGAO DE CORNEA 14,40
CORPO ESTRANHO - RETIRADA 14,40
PALPEBRA VALOR CIMSAUDE
ABSCESSO 14,40
CALAZIO 21,60
SUTURA 32,40
EPILAGAO DE CILIOS 22,20

OTORRINOLARINGOLOGIA

DIAGNOSE VALOR CIMSAUDE
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR COM TESTES DE DISCRIMINACAO 25,00
AUDIOMETRIA TONAL LIMIHR INFANTIL CONDICIONADA 25,00
AUDIOMETRIA VOCAL (PESQUISA DE LIMIAR DE DISCRIMINAGAO) 20,00
AUDIOMETRIA VOCAL (PESQIUISA DE LIMIAR DE INTELIGIBILIDADE) 20,00
GUSTOMETRIA 10,00
IMPEDANCIOMETRIA 25,00
IMITANCIOMETRIA 35,00
PESQUISA DE POTENCIAIS AUDITIVOS DE TRONCO CEREBRAL (BERA) 65,00
EMISSAO OTOACUSTICA 45,00
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VIDEO-LARINGOSCOPIA

65,00

VIDEC-NASOFIBROSCOPIA 65,00
OUVIDOS - OUVIDO EXTERNO VALOR CIMSAUDE
CERUMEN - ROMOGAO (BILATERAL) 5,40
CORPOS ESTRANHOS, POLIPOS OU BIGSIA (EM CONSULTORIO) 18,00
FURUNCULO - DRENAGEM 18,00
OUVIDOS - QUVIDO MEDIO VALOR CIMSAUDE
DUCHA DE POLITZER OU CURATIVO DE QUVIDO (CADA) 5,40
PARACENTESE DO TIMPANO - MIRINGOTOMIA (UNILATERAL) (EM CONSULTORIO) 18,00

| NAREZ VALOR CIMSAUDE
ABSCESSO OU HEMATOMA DE SEPTO NASAL - DRENAGEM 27,00
CORPOS ESTRANHOS - RETIRADA (EM CONSULTORIO) 18,00
CORNETO INFERIOR - INFILTRAGAO MEDICAMENTOSA (CADA APLICACAO) 9,00
CORNETQ INFERIOR - CAUTERIZAGCAO LINEAR (UNILATERAL) 27,00
EPISTAXE - CAUTERIZACAO (QUALQUER TECNICA) 24,00
EPISTAXE - TAMPONAMENTO ANTERIOR 30,00
POLIPECTOMIA — UNILATERAL 45,00
SINEQUIAS — RESSECCAO 27,00
FARINGE VALOR CIMSAUDE
CORPO ESTRANHO DE FARINGE - RETIRADA (EM CONSULTGRIO) 23,40

ORTOPEDIA

IMOBILIZACOES PROVISORIAS - TALAS GESSADAS VALOR CIMSAUDE
MEMBRO SUPERIOR 6,75
MEMBRO INFERIOR 11,25
APARELHOS GESSADOS VALOR CIMSAUDE
AXILO-PALMAR OU PENDENTE 13,50
BOTA COM QU SEM SALTO 13,50
COLETE 18,00
COLAR 9,00
LUVA 9,00
MINERVA OU RISSER PARA ESCOLIOSE 45,00
TIPO VELPEAU 22,50
TORACO-BRAQUIAL 33,75
CRURO-PODALICO 18,00
DUPLA ABDUGAO OU DUCROQUET 18,00
HALO-GESSO 56,25
INGUINO-MALEOLAR 13,50
PELVI-PODALICO 45,00
SPICA-GESSADA 33,75
OUTROS PROCEDIMENTOS VALOR CIMSAUDE |
INFILTRAGAO DE PUNCAO ARTICULAR 13,50
IMOBILIZAGBES NAO GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 5,63

Fones: (42) 3027-1701 | 3027-1715 | 3027-1733 » www.cimsaude.org * cimsaude@cimsaude.org
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CENTRO GIVICO FONE/FAX (0xx43) 3557-1388
CNPJ N° 75.658.377/0001-31 ARAPOTI - PARANA O 4 2

DECRETO N°. 4259/2016

Sumula: Homologa o resultado do Concurso Publico n°
01/2016 da Prefeitura Municipal de Arapoti - Estado
do Parana, e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE ARAPOTI - ESTADO DO
PARANA, no uso de suas atribuicdes legais €;

Considerando a conclusdo das etapas do Concurso
Pablico n® 01/2016, conforme documentacio entregue pelo organizador do
certame, a Fundacao de Apoio & Educacéo, Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico da UTFPR - FUNTEF/PR — Campus Cornélio Procépio e;

Considerando ainda a necessidade de ratificacdo do
resultado final do concurso publico, ja de conhecimento publico,

DECRETA:

Art. 1° - Fica homologado o resultado final do Concurso
Pablico n® 01/2016 para os cargos constituidos apenas de prova objetiva,
realizado de acordo com o Edital n® 01/2016, de 06 de maio de 2016, destinado
ao provimento de vagas nos cargos de Auxiliar de Farmacia, Oficial
Administrativo B, Técnico em Enfermagem, Técnico em Informatica, Técnico em
Topografia, Advogado, Arquiteto, Assessor de Comunicacao, Assistente Social,
Contador, Dentista II, Enfermeiro II, Engenheiro Civil II, Fisioterapeuta, Médico
Anestesista, Médico Ginecologista Obstetra, Médico II PSF, Médico Pediatra,
Médico Plantonista, Médico Psiquiatra, Nutricionista, Oficial Administrativo A e
Psicélogo, conforme Anexo Unico que constitui parte integrante deste Decreto.

Art. 2° - A convocacdo obedecera, rigorosamente, a
ordem de classificacdo dos candidatos, respeitado o ntimero de vagas abertas e
existentes para os cargos e as que vierem a ser abertas no prazo de validade do
concurso.

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicacao.

Paco Municipal Vereador Claudir Dias Novochadlo.
Gabinete do Prefeito, 09 de agosto de 2016.

-BRAZ RIZZI-
Prefeito
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DECRETO N°. 4259/2016

Simula: Homologa o resultado do Concurso Publico n°
01/2016 da Prefeitura Municipal de Arapoti — Estado
do Parana, e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE ARAPOTI - ESTADO DO
PARANA, no uso de suas atribuicoes legais €;

Considerando a conclusdo das etapas do Concurso
Pablico n°® 01/2016, conforme documentagdo entregue pelo organizador do
certame, a Fundagéo de Apoio 4 Educacao, Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico da UTFPR — FUNTEF/PR - Campus Cornélio Procépio e;

Considerando ainda a necessidade de ratificacido do
resultado final do concurso publico, ja de conhecimento publico,

DECRETA:

Art. 1° - Fica homologado o resultado final do Concurso
Pablico n® 01/2016 para os cargos constituidos apenas de prova objetiva,
realizado de acordo com o Edital n° 01/2016, de 06 de maio de 2016, destinado
ao provimento de vagas nos cargos de Auxiliar de Farmaécia, Oficial
Administrativo B, Técnico em Enfermagem, Técnico em Informatica, Técnico em
Topografia, Advogado, Arquiteto, Assessor de Comunicagao, Assistente Social,
Contador, Dentista II, Enfermeiro II, Engenheiro Civil II, Fisioterapeuta, Médico
Anestesista, Médico Ginecologista Obstetra, Médico II PSF, Médico Pediatra,
Médico Plantonista, Médico Psiquiatra, Nutricionista, Oficial Administrativo A e
Psicologo, conforme Anexo Unico que constitui parte integrante deste Decreto.

Art. 2° - A convocagdo obedecera, rigorosamente, a
ordem de classificacao dos candidatos, respeitado o ntimero de vagas abertas e
existentes para os cargos e as que vierem a ser abertas no prazo de validade do
concurso.

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicagéo.

Pago Municipal Vereador Claudir Dias Novochadlo.
Gabinete do Prefeito, 09 de agosto de 2016.

-BRAZ RIZZ]I-
Prefeito
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30|RENAN TOLOTTO DA COSTA 5.00|7.50 [2.50/0.00[35.00| 0.00 [35.00(24/03/1990
31/CLAUDIA NISHIDA 2.505.00 [5.00/2.50{35.00| 0.00 [35.00|15/06/1987
E DIENIFFER BARROS DE ALMEIDA 0.00 | 5.00 [0.00(0.00}42.50 33.25(11/12/1988
E [TAMILA APARECIDA JORGE 2.50|0.00 2.50[2.50/40.00 33.25(13/02/1992
E |CAMILA DOS SANTOS OVCAR 5.00|2.50 |0.00[2.50(37.50 33.25[22/06/1984
E [DANIELA LICKA TANIGUTI 5.00 | 5.00|0.00{2.50[35.00 33.25(10/08/1992
E |[FABIANE CRISTINA CHERITE 2.50 | 2.50 [2.50/2.50(35.00 31.50(08/02/1984
E [RAISSA DALCOL MARCONDES 0.00|5.000.00/0.00/37.50 29.75/02/01/1994
E |[DANIELE MARIA GARCIA DE JESUS 0.00| 2.50 |0.002.50(37.50 29.75/18/05/1981
E JARIELE GARANHANI 2.50(2.50 (0.00/2.50[35.00 29.75[25/09/1986
E ['LETICIA BIANCA DOS SANTOS 2.50|2.50 |2.5012.50(30.00 28.00129/03/1993
E |LEONARDO FOGANHOLE DA SILVA 0.00|5.00 |2.50[2.5027.50 26.25/10/01/1983
E |ALDREY ELIS MOURA 0.00 | 0.00 [2.50/2.50[27.50 22.75/09/12/1992
E |[EDI DE SOUZA 0.00 | 2.50 |0.00/0.00/17.50 14.00/04/06/1981
E [NAYHARA MARTHOS DE OLIVEIRA 0.00{0.000.00/0.00| 0.00 0.00 |23/01/1991
E \B/:T\IL(J:'\:;\';FBERTA DOS SANTOS 0.00 | 0.00 |0.00{0.00| 0.00 0.00 |26/09/1994

MEDICO ANESTESISTA

NCG
o CANDIDATO CE |PT| PF DN
LP | M |CG | IN

EYURY COLOMBO MENDES 0.00(0.00(0.00|0.00(0.00 0.00 | 01/09/1976

E/ANDREY COLOMBO MENDES 0.00(0.00|0.00(0.00|0.00 0.00 | 01/02/1979




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CENTRO CIVICO FONE/FAX (0xx43) 3557-1388 4 5
CNPJ N° 75.658.377/0001-31 ARAPOT] - PARANA
MEDICO Il PSF
NCG
C CANDIDATO CE |PT| PF DN
LP| M [CG|IN
1IGOR BUENO SCHMIDT 7.50/10.00(2.50|2.50(50.00(0.00/50.75(/21/01/1991
2|LUIZ GUSTAVO DOMINGOS 2.50| 7.50 (2.50(5.00/40.00(0.00(40.25|26/04/1985
3|ZAIRA MARIA DE MELO 7.50(10.00|2.50|2.50(32.50(0.00|38.50| 08/09/1988
E[MARCELO AUGUSTO SOUZA DESCHK  [2.50/10.00/5.00/0.00/30.00 33.25/23/08/1991
E[JULIANA NOVOCHADLO SILVA NADAL  [2.50| 7.50 [2.50/5.00/25 00 29.75/11/10/1984
E|FRANCIELE APARECIDA DA SILVA 5.00/ 0.00 |5.00(2.50(22.50 24.50|23/06/1987
EJESSICA SAYUR! KUMAGAI 0.00| 0.00 (0.00(0.00| 0.00 0.00 [10/10/1990
MEDICO PLANTONISTA
NCG
c CANDIDATO CE |PT| PF DN
LP| M [CG]|IN
1/CARLOS AUGUSTO CADAMURO KUMATA |7.50(10.00/2.50[2.50/42.50[0.00(45.50/01/01/1988
E|/ADRIAN ESTRADA BARBERR 0.00| 7.50 |2.50(0.00(37.50 33.25[13/10/1986
E"”*LENDEL MEGARON MIRA FERNANDES [0.00| 0.00 |0.00(0.00! 0.00 0.00 (27/12/1984
MEDICO PSIQUIATRA
NCG
Cc CANDIDATO CE | PT| PF DN
LP| M |CGI|IN
1|RAISA VIRGINIA DE SENA SOUZA 5.00/10.00(5.00|2.50/50.00|0.00(50.75| 22/02/1986
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

Rua Placidio Leite n.° 148 Centro Civico — Fone / Fax (43) 3557-1388
ARAPOTI - PARANA - CNPJ n.° 75.658.377/0001-31

EDITAL DE CONVOCAGAO N°. 04 - CONCURSO PUBLICO 001/2016

CONVOCACAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS PARA
APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

O PREFEITO MUNICIPAL DE ARAPOTI, ESTADO DO PARANA,
usando de suas atribuigdes legais, convoca os candidatos abaixo relacionados, aprovados no
concurso publico 001/2016 conforme ordem de classificacéo, para que comparecam no dia 09
de Janeiro de 2017, das 8:30 as 11:00 e das 13:30 as 16:00, Junto a Prefeitura Municipal de
Arapoti, na Divisdo de Recursos Humanos, sito a rua Placidio Leite, 148, Centro Civico, na
cidade de Arapoti, para apresentarem os documentos conforme item 12.1 do edital de abertura
do referido concurso.

TECNICO EM ENFERMAGEM

Classificagdo Nome
5 Marciane Furquim de Camargo Roberto
6 Jullyara da Silva Ribeiro

7

Paulo Alves de Oliveira

ASSISTENTE SOCIAL

Classificaciao

Nome

1

Rosane Souza Freitas

FISIOTERAPEUTA

Classificacao

Nome

1

Cyntia Guerke dos Santos

MEDICO Il PSF

Classificagao

Nome

1

Igor Bueno Schmidt

2 Luiz Gustavo Domingos
3 Zaira Maria de Melo
MEDICO PLANTONISTA
Classificacao Nome

1

Carlos Augusto Cadamuro Kumata

MEDICO PSIQUIATRA

Classificacao

Nome

1

Raisa Virginia de Sena Souza
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

Rua Placidio Leite n.° 148 Centro Civico — Fone / Fax (43) 3557-1388
ARAPQOTI — PARANA - CNPJ n.° 75.658.377/0001-31

NUTRICIONISTA
Classificagao Nome
1 Luciana Soares Vargas
ENFERMEIRO I
Classificacao Nome
16 *Cristiane Aparecida Camargo

Obs: Chamamento em conformidade com o item 5.1 e 5.2 do edital 001/2016

ENFERMEIRO II
Classificacao Nome
5 Eglen Cassia Ciola Lima Almeida
6 Frantchesca Paloma de Oliveira Santos

PACO MUNICIPAL Vereador CLAUDIR DIAS NOVOCHADLO, em 03
de Janeiro de 2017.

BRAZ RIZZI
Prefeito Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI SEM USA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ o sauok oF arapoTI
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Oficio n® 47/2017 - SEMUSA Arapoti, 17 de margo de 2017.

Ao Iimo.Senhor,
Paulo Roberto da Silva
Chefe de Divisao de Licitagdo e Compras

Assunto: Credenciamento para Prestagio de Servigos Médicos

Prezado Senhor;
Em complemento ao oficio n°09/2017, solicito que seja incluso nos
documentos exigidos ao contratado:

* A relagao dos profissionais que prestam servicos para empresa
contratada, com os respectivos vinculos comprovados;

¢ Declaragdo com descricdo dos servigos prestados em outros
locais, com horario e carga horéria. Declarando o compromisso de
nao assumir qualquer outro trabalho, em horarioc semelhante ao
contratado pelo municipio de Arapoti, sempre respeitando o limite
de carga horaria permitida pelo CNES.

Sem mais para o momento e certo de poder contar com sua atencao
finalizo o presente com elevados votos de consideragao e aprego.

TALITA KLUPPEL DOS SANTOS
ia Municipal de Saude

R. ONDINA BUENO SIQUEIRA,180 - CEP: 84990/000 - ARAPOTI-PR
Fone/Fax (43) 3512-3000 secretaria.saude@arapoti.pr.qov.br



Prefeitura Municipal de Arapoti

AUTORIZAGCAO DE COMPRA

Solicitacdo de Compras n® 10001
Centro de Custo: 10001 -Fundo Municipal de Saude
Ficha n9: 220

Item Material/Servigo

1 26980 - MEDICQ PLANTONISTA PARA ATENDIMENTO NO
2 26981 - MEDICO PLANTONISTA PARA ATENDIMENTO NO
3 26982 - MEDICO CLINICO GERAL E/OU MEDICO COM
4 26983 - MEDICO CLINICO GERAL E/OU MEDICO COM

Prefeitura Municipal de Arapoti, 4 de abril de 2017.

RESPONSAVEL PELO COMPRAS
ASSINATURA E CARIMBO

ATESTO DO RECEBIMENTO PELO FORNECEDOR

Numero da Solicitagdo: 104

EM:

Unid.

SERV

SERV

SERV

SERV

Quar{t. Unitario

177,00 1.210,00

24,00 1,330,00

45,00 166,25

30,00 705,00
Total Geral:

049

Total
214.170,00

31.920,00
7.481,25

21.150,00

274.721,25

RESPONSAVEL PELA SECRETARIA

ASSINATURA E CARI

MBO




Prefeitura Municipal de Arapoti

AUTORIZACAO DE COMPRA

Solicitacdo de Compras n® 10001
Centro de Custo: 10001 -Fundo Municipal de Saude

Ficha no: 221

Item Material/Servigo

1

2

3

26984 - MEDICO CLINICO GERAL E/OU MEDICO COM
26985 - PLANTAQ MEDICO CLINICO GERAL E/OU
26989 - MEDICO CLINICO GERAL COM NO MINIMO 10
26992 - MEDICO PEDIATRA COM CURSO SUPERIOR EM
26993 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA COM CURSO

26994 - MEDICO CLINICO GERAL COM CURSO

Prefeitura Municipal de Arapoti, 4 de abril de 2017.

RESPONSAVEL PELO COMPRAS
ASSINATURA E CARIMBO

ATESTO DO RECEBIMENTO PELO FORNECEDOR

SERV

SERV

SERV

SERV

SERV

SERV

Ndmero da Solicitacdo: 105
Unid.

Quanf. Unitario
30,00 907,00
69,00 605,00

231,00 302,50

162,00 302,50

189,00 302,50

3,00 24.885,20

Total Geral:

050

Total
27.210,00

41.745,00
69.877,50
49.005,00
57.172,50

74.655,60

319.665,60

RESPONSAVEL PELA SECRETARIA
ASSINATURA E CARIMBO




Prefeitura Municipal de Arapoti

AUTORIZACAO DE COMPRA

Solicitacdo de Compras n° 10001
Centro de Custo: 10001 -Fundo Municipal de Saude

Ficha n°: 206 Ndimero da Solicitagdo: 103

Item Material/Servigo
1 26979 - MEDICO CLINICO GERAL E/QU MEDICO COM

Prefeitura Municipal de Arapoti, 31 de margo de 2017.

RESPONSAVEL PELO COMPRAS
ASSINATURA E CARIMBO

EM:;

ATESTO DO RECEBIMENTO PELO FORNECEDOR

Unid. Quant. Unitario Total
MEs 17,00 12.100,04 205.700,68
Total Geral: 205.700,68

RESPONSAVEL PELA SECRETARIA
ASSINATURA E CARIMBO




Prefeitura Municipal de Arapoti

AUTORIZAGCAO DE COMPRA

Solicitagdo de Compras n® 10001

Centro de Custo: 10001 -Fundo Municipal de Salde
Ficha no: 231

Item Material?Sérvigo

1

2

26988 - MEDICO CARDIOLOGISTA CURSO SUPERIOR EM
26990 - MEDICO GINECOLOGISTA COM ENSINO

26995 - MEDICO PSIQUIATRA CURSO SUPERIOR EM
26996 - MEDICO DERMATOLOGISTA CURSO SUPERIOR
26997 - MEDICO INFECTOLOGISTA CURSO SUPERIOR
26998 - MEDICO ORTOPEDISTA COM CURSO SUPERIOR

26999 - MEDICO ORTOPEDISTA COM CURSO SUPERIOR

Prefeitura Municipal de Arapoti, 31 de margo de 2017.

RESPONSAVEL PELO COMPRAS
ASSINATURA E CARIMBO

ATESTO DO RECEBIMENTO PELO FORNECEDOR

- 092

Numero da Solicitagdo: 101

EM:

Unid.

SERV

SERV

SERV

SERV

SERV

SERV

SERV

Quant.
360,00

3,00
360,00
360,00
240,00

3,00

3,00

Unitario
50,00
6.050,02
50,00
50,00
50,00
6.050,02

3.025,01

Total Geral:

Total
18.000,00

18.150,06
18.000,00
18.000,00
12.000,00
18.150,06

9.075,03

111.375,15

RESPONSAVEL PELA SECRETARIA

ASSINATURA E CARIMBO




Prefeitura Municipal de Arapoti

AUTORIZAGAO DE COMPRA

Solicitagao de Compras n® 10001
Centro de Custo: 10001 -Fundo Municipal de Saude
Ficha n°: 254

Item Material/Servi&,;o-
1 26987 - MEDICO PSIQUIATRA CURSQO SUPERIOR EM

Prefeitura Municipal de Arapoti, 31 de margo de 2017,

RESPONSAVEL PELO COMPRAS
ASSINATURA E CARIMBO

ATESTO DO RECEBIMENTO PELO FORNECEDOR

Numero da Solicitacdo: 100
Unid. Quant. Unitario Total
SERV 3,00 3.025,01 9.075,03
Total Geral: 9.075,03

EM:

RESPONSAVEL PELA SECRETARIA
ASSINATURA E CARIMBO




Prefeitura Municipal de Arapoti

_ ¢ 054
AUTORIZACAO DE COMPRA

Solicitacdo de Compras n® 10001
Centro de Custo: 10001 -Fundo Municipal de Salde

Ficha n©: 205 Numero da Solicitacdo: 102
Item Material./Servigo- Unid. Quant. Unitario Total
1 26979 - MEDICO CLINICO GERAL E/OU MEDICO COM MES 10,00 12.100,04 121.000,40
Total Geral: 121.000,40
Prefeitura Municipal de Arapoti, 31 de marco de 2017.
RESPONSAVEL PELO COMPRAS RESPONSAVEL PELA SECRETARIA
ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO

EM: / /

ATESTO DO RECEBIMENTO PELO FORNECEDOR




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI
DIVISAQO DE LICITACAQO E COMPRAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI 056

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, 180 - CENTRO CIVICO - FONE/FAX (43) 3512-3000
CNP) 75.658.377/0001-31 - ARAPQTI - PARANA

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO

Ref.: Processo Licitatorio n® 45/2017

Solicitante: Secretaria Municipal de Satude

Em cumprindo a solicitagdo da Unidade Gestora (Solicitante) informadec acima, procedeu-se a
abertura do PROCESSO LICITATORIO SOB O N° 45/2017, cujo objeto consiste na:

;Credenciamento de pessoa jQridica para brestag:éb de seFvigbs meédicos \)iéando' 1
latender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

Portanto, fica aberto 0 PROCESSO LICITATORIO acima informado, conforme enunciado no Art.
38, da Lei Federal sob o n® 8 666, de 21 de Junho de 1993.

Arapoti, em sexta-feira, 31 de margo de 2017 i

LG ROBERT A
Chefe da Djvisao dg Licitagdo e Compras
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOT}sg

GABINETL DO PREFEITO .
Rua Placidio Leite N° 148 Centro Civico — CEP-84.990-000 - Fone/Fax (043)3557-1388
E-mail: assessoria.gabinete@arapoti.pr.gov.br - CNPJ N° 75.658.377/0001-31
ARAPOTI ~ PARANA

DECRETO N° 4370/2017

Ementa: Designa Comissdo Permanente de Licitacdo para
proceder aos processos licitatdrios das modalidades de: Convite,
Tomada de Precos, Concorréncia, Concursos e Leildo, Dispensa ¢
Inexigibilidade.

O PREFEITO MUNICIPAL DE ARAPOTI, DO ESTADO DO
PARANA, no uso das suas atribuigdes legais e;

Considerando o disposto no art. 51 da Lei Federal n°® 8.666/93

DECRETA

Art. 1° - Fica cfesignada a Comissao Permanente de Licitacéo,
objetivando a abertura e julgamento das propostas gque serdo apresentadas em Processos Licitatérios
que venham ser instaurados no Municipio de Arapoti e Fundos Municipais, compostas pelos
seguintes membros:

Membro da Comissao ~ Ad&do Rodrigues da Silva

Membro da Comissao — Idineu Antonio da Silva

Membro da Comisséo — José Roberto Ferrari

Membro da Comissao — Luana Lordelos Fernandes

Membro da Comissdo ~ Lucianc Aguiar Rocha

Membro da Comissao - Paulo Roberto da Silva

Art. 2° - Qualquer um dos membros acima podera Presidir a
Comissao de Licitac@o na sess@o, sendo no minime 03 (trés) membros na mesma sessdo, contados
com o Presidente.

Art. 3° - A Comissao Permanente de Licitagdo supracitada devera
apresentar atas circunstanciadas dos atos de abertura e julgamento dos processos licitatérios, nos
termos da Lei Federal n® 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94.

Art. 4° - A renovacio da Comissido Permanente de Licitagdo acima
designada sera processada no prazo de 12 (doze) meses, para o periodo subsequente, com fulcro no
§4° do Art. 51 da Lei Federal n°8.666/93, alterada pela Lei n° 8.883/94.

Art, 5° - Deve a Assessoria de Gabinete, tomar as medidas
cabiveis para oficializagdo deste ato.

Art. 6° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao,
revogando-se as disposigdes em contrario.

Paco Municipal Vereador Claudir Dias Novochadlo.
Gabinete do Prefeito, 03 de janeiro de 2017.
o

N .

-BRAZ RIZZI-
Prefeito
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI | (g9

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, 180 - CENTRO CIVICO - FONE/FAX (43) 3512-3000
CNPJ 75.658.377/0001-31 - ARAPQTI - PARANA

AUTORIZAGAO PARA LICITAR

Referente: Processo Licitatdrio n® 45/2017.
Interessada: Secretaria Municipal de Saude.

AUTORIZO a instauragao de Procedimento Licitatério, nos termos do Art. 38 da Lei
Federal n° 8.666/93. e demais normas pertinentes, para o seguinte OBJETO:

Credenciamento de pessoa juridica para prestagao de servigos medicos visando
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

Verificar se a adequagéo financeira e orgamentaria, estando de acordo com a lei
orcamentaria e em compatibilidade com o Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes
Orgamentarias de acordo com o que determina a Lei Complementar n® 114/2000.

A Comissdo Permanente de Licitagdo podera preparar a minuta do instrumento
convocatério na modalidade; PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE.

Apbs, encaminhar os autos & Procuradoria Juridica Municipal para emisséo de
parecer, nos termos do paragrafo unico do art. 38, da Lei n® 8.666/93.

Arapoti, sexta-feira, 31 de margo de 2017

RAZ RizZI
Prefeito Municipal

TALITA TEJXEIRA KLUPPEL DOS SANTOS

Presidente do FMS
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI '
Rua Placidio Leite, 135 - Fone: (43) 3512-3000 - Centro - CEP: 84.9606020
CNPJ/MF n°: 75.658.377/0001-31 ‘

T Dotagéo — -

ORGAO 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i
| UNIDADE 10.001 - Fundo Municipal de Saude |
| FUNCIONAL  10.302.0004-2.026 - Manutengéo do Hospital Municipal a'
: DESPESA 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROQS - PESSOA JURIDICA

FONTE 00303 - SAUDE-percentual vinculado a rec.imposto
! FICHA 000221
— Reserva — = - = - |
Centro de Custos Evento: Nimero: {Folha: i
100303 - SAUDE-percentual vinculado a rec.imposto 001 - DESPESA ORGAMENTARIA 000899 ] 1
| Data Requisi¢do Processo |
| 3000372017 !
— Solicitante — |
i Marcelo Brandao da Silva
"-_:.V.alo-rés_-:_ : .._Docume.nio J— . . .
.
' L Eoiaq;é:_o f_g_:t_or_izadq Re_a_seryfdo Ante_rior B Reserva - .___%do Atle_ll_ o
I 500.000,00 169.601,08 16811310 1.487,98
— Histérico - = 2 = s - - s

RESERVA DOTACAO CONFORME SOLICITACAO COMPRAS EM 30/03/2017

I Observagéo R S —— e ——— - — — S - OO

i PARA EFETUAR A REFERIDA DESPESA, DEVE SER OBERVADA A LEI DE LICITAGOES, LE! N° 8.666/93 E !
' DEMAIS LEGISLAGOES APLICADA AO SETOR PUBLICO =

| ARAPOTI/PR em 30 de margo de 2017 |

Marcelo Brangao da Sitva
Contador - C 26/0-6

_ Joéo Carlos Ribeiro
Secretario Municipal de Finangas

os Siqueira i
°1SP 255.130/0-5




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

Rua Placidio Leite, 135 - Fone: (43) 3512-3000 - Centro - CEP: 84.950-000
CNPJ/MF n°: 75.658.377/0001-31

UE

NOTA DE RESERVA DE DOTAQAO

Dotagdo :
OGRGAO 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '
| UNIDADE 10.001 - Fundo Municipal de Saude
I FUNCIONAL 10.302.0004-2.027 - Manutengao do Centro de Especialidades Médicas e Centro de Atendimento da satde da
| 5
| DESPESA 3.3.90.39.00.00 - QOUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
FONTE 00000 - RECURSOS ORDINARIOS {LIVRES)
FICHA 000231
— Reserva -
Centro de Custos Nimero: IFoI<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>