Hospital devera estar credenciade ao- SUS — Sistema Unico de Saude e

- disponibilizar dos seguintes servigos e equipamentos:

1. Agéncia transfusional de hemoderivados; |

AY
2. Ambulatério (aplicagdo de medicamentos, inalagdo, observagdo clinica, pequenos.

procedimentos);
3. Andlises clinicas;
4. Corpo clinico com no minimo as seguintes especialidades cadastradas no CNESZ
(Caaastro Nacional de Estabelecimentos de Salde): {Otorrinolaringologia, Urologia,
Ortopedia, Ginecologia/obstetricia, Pediatria, Neurologia, Cirurgia Geral,
Gastroenterologia, Oftalmo.logia, Anestesiologia, Cardiologia, Medicina Intensiva,
Meédico C'Iinico Plantonista); |

5. Atendimento as gestantes;

6. Atendimento as criangas;

7. Gasometria;

8. Pronto-socorro 24 horas;

9. Raios—)(;

10. Servigos de patologia clinica no hﬁspital;

11. Unidade de Tratamento intensivo - UTI;

12. Tomografia computadoﬁzada;

13. Plant3o hospitalar 24horas por dia 30 dias por més;
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA

?% Secretaria Muni_cipai de Sat’xdé
10. Servigos de patologia ciinfc':a no hospital;
11. Unidade de Tratamento Inténsivo uTi;
12. Tomografia computadorizada‘;
13. Plantdo hospitalar 24horas por dia 30 dias por més;
O Estabelecimento devers estaf situado no Municipio de Medianeira.
O valor maximo impbhta em RS 350.000,)0‘0 (trezentos e cinquenta mil reais) e o
pagamento serd efetuado mensalmente conforme comprovantes de atendimento.
O prazo de validade da bresenfe_ Licifégéo s_e_fa’i de 12 meses, podendo ser renovado

por igual periodo.

Sem mais para 0 momento, renovo votos de estima e consideragdo.

_ al
Dayse AnalAl ﬁon Cavalleri

~ Secretaria Municipal de Saude

Agnaldo Bodanese
Controlador Geral

Dr. Antonio Henrique Marsaro Junior
Procurador Geral

Zoraia Ratti
Departamento de Licitagdes e Contratos

Secretaria Municipal de Sande
Medianeira — PR

Rua Rio de¢ Janciro esq. ¢f Minas Gerais, 1950 - Cenlro
Fone /FAX: (45) 3264-2590 saude@mediancira.pr.gov.br
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GOVERNO DO MUNIC: /ASSUNTO:AL COTERES
i Subassunto:
ESTADO DO PARANA Peauorente:16029 SECRETARIA D

: Secretaria Municipal def_ “CPF / CNPJP-_? il
Memorando Circular n2 008/2613

b
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Medianeira, 25 de Margo de 2013,

Prezado Senhor:

~ Pelo presente solicito a Vossa Senhoria a competente Autorizagdao para efetuar o
Processo Licitatdrio, para contratacdo de um Hospital para prestacdo de servigos médicos
e hospitalares a pacientes do municipio de Medianeira, para assim dar continuidade aos
trabalhos de Média e Alta Con%p!exidade da Secreta_ria.

Tal solicitacdo faz-se necesséria para feorganizar e normatizar os procedimentos
internos da SMS de Mediaﬁeira,' diante da implementagdo do processo de avaliagdo,
controle e regulagdo, da necessidade de; atualizar o fluxo de credenciamento de servigos,
dos varios procedimentos adotados e paralela.rﬁen_te para a formagdo de sua rede de
servigos assistenciais complementares, bem como para formalizagdo dos contratos de
assisténcia a saude, observando a Iégislat;ﬁo do SUs € as Normas Operacionais vigentes.

Este hospital deverd estar credénciado .ao SUS — Sistema Unico de Salde e
disponibilizar dos seguintes servicos e equipamenfosf
1. Agéncia transfusional de hemoderivados; |
2. Ambulatdrio {aplicagdo de medicamehtos, inalagdo, observagdo clinica, pequenos
procedimentos); '

3. Analises clinicas;
4. Corpo clinico com no minimo as éeguintes especialidades: (Otorrinolaringologia,
Urologia, Ortopedia, Ginecologia/obstetricia,‘ Pediatria, Neurologia, Cirurgia Geral,
Gastroenterologia, Oftalmologia, Anestesiologia, Cardiologié, Medicina Intensiva, Médico
Clinico Plantonista); |
5. Atendimento as gestantes;
6. Atendimento as criangas;
7. Gasometria;
8. Pronto-socorro 24 hora-s;

9. Raios-X;

Secretaria Municipal de Saude
Medianeira - PR

Rua Rio de Janeiro esq. ¢f Minas Gerais, 1950 - Centro
Fone /FAX: (45) 3264-2590 saude@medianeira.pr.gov.br

DATA26/03/20L3
HDRA:10:30:00

E SAUDRE
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ESTADO DO PARANA

L Rua Argentina, 1546_= CEP 85884 - 000_~ Medianeira - PR I
Fone: (45) 3264-8617 - Fax: {45) 3264-8616

Medianeira, 25 de setembro de 2013

Memorando Interno

Sra. Dayse Ana Alberton Cavalleri
Secretaria Municipal de Saide

Copia para Prefeito Sr. Ricardo Endrigo

Para cumprir o que determina a Lei em que a regra ¢ licitar,
solicitamos seja encaminhado para a divisdo de compras, licitagdes € contratos com a
méxima urgéncia a documentagdo necessaria para o chamamento piblico na drea médica,
tais como; solicitacio da secretaria, tabelas de pregos publico, servigos que serio

efetuados, etc...
Incluir no pedido a conta da despesa para empenho com a

devida rubrica or¢amentaria.
Contando com a vossa compreensdo, ficamos no aguardo.

iyisdo de Corapras

201379/ 80O75 . DATA:253/09/2013
HORA:14:15:2&

ASS5UNTO:33 SAUDE |

Subassunto: 1 SOLICITA=AD
Reauerente: 17869 COMPRAS E MATERIAL J
' CPF / GNPJ:-0

8076 DATA:25/09/2013
HORA:14:1&:47
ASSUNTO:13 CHEFIA DE GABINETE
- Subassunto:3 SOLICITAsAD
' Reguerente:17869 COMPRAS E MATERIAL
‘ CPF / CNPJ:-0Q
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04.01.01.010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 17,76
04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO . 17,76
04.08.06.035-2 RETIRADA DE FIO QU PINO INTRA-OSSEQ 42,63
04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA - 300,07| 208,45
ELETROCOAGULAGCAO DE LESAO DE VULVA/VAGINA
04.09.07.016-5 (ELETROCOAGULACAO OU FULGURACAO 20,31
04.11.01.003-4 PARTO CESARIANO : 593,52 225,07
04.13.01.004-0 CURATIVO EM MEDIO QUEIMADO 46,87
04.13.01.005-8 CURATIVO EM PEQUENO QUEIMADO 28,12
CARGA
HORARI| VALOR
A DA
MINIMA| HORA
REDE UNIDADE DE ATENDIMENTO DIARIA
L Plantfo Hospftalar 6hs 70,00
S Plantdo Hospitalar 12hs
?.35 Plantdo Unidade de Terapia Intensiva 6hs 70,00
E Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 6hs 20,00
; Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia - SAMU 12hs '
= Plantdo de Sobreaviso 30,00
3 Plantdo Final de Ano - 24, 25 e 31 de Dezembro, 01 de Janeiro 24hs 140,00
2
8
% Unidades de Saude 8hs 70,00
g
£ |
CED Especialista _ 4hs 60,00
3
ﬁ CAPS
E Clinico Geral - 8hs 40,00
o=
§
§ Plantdo Pediatrico (sobreaviso) K 45,00
a
0
=
% Plant3o Obstétrico{sobreaviso) 45,00
o
U
o




ANESTESIA OBSTETRICA P/CESARIANA EM GESTACAQ DE ALTO

04.17.01.003-6 RISCO 144,90

04.17.01.004-4 ANESTESIA GERAL 126,00

04.17.01.005-2 ANESTESIA REGIONAL 126,00

04.17.01.006-0 SEDACAO 22,73

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES HOSP. | PROF.

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO EM URGENCIA EM CLINICA

03.01.06.001-0 PEDIATRICA 53,47| 17,43
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM

03.01.06.002-9 ATENCAO ESPECIALIZADA 18,70
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO EM URGENCIA EM CLINICA

03.01.06.007-0 CIRURGICA 45,70| 14,86
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO EM URGENCIA EM CLINICA

03.01.06.008-8 MEDICA 50,01 16,32

03.01.06.009-6 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO | 16,50

03.01.06.010-0 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA 19,50

03.01.10.010-1 INALACAO/NEBULIZACAQ 5,00

03.01.10.004-7 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 15,00

03.01.10.005-5 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 30,00

03.03.01.006-1 TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIQSAS INTESTINAIS 428,10/ 59,25

03.03.04.003-3 TRATAMENTO DE MIGRANEA COMPLICADA {CEFALEIA) 137,16| 37,9

03.03.04.016-5 TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAQ CONTROLADAS 127,96| 41,28

03.03.06.002-6 TRATAMENTO DE ARRITMIAS 245,04| 84,43

03.03.07.006-4 TRATAMENTO DE DOENCAS DE ESOFAGO ESTOMAGO E DUODENO | 239,76 39,33

03.03.07.012-9 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS | 342,64| 62,92
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO

03.03.09.020-0 INFERIOR C/ IMOBILIZACAO 62,89
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO

03.03.09.022-7 SUPERIOR C/ IMOBILIZACAQ 62,89
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LUMBAGO OU DORSALGIA

03.03.09.029-4 REFRATARIOS 303,10

03.03.10.004-4 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINCAS NA GRAVIDEZ 127,87| 35,98
TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS

03.03.14.010-0 SUPERIORES 229,45 36,15
TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS

03.03.14.014-3 INFERIORES 240,93| 39,76

03.03.17.010-7 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EM HOSPITAL DIA 54,870 4,95

03.05.02.002-1 TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL 223,80 40,15

03.08.03.003-6 TRATAMENTO DE QUEIMADURAS CORROSQES E GELADURAS 191,83| 39,82

03.09.03.004-8 CRIOCAUTERIZACAO / ELETROCOAGULAGAO DO COLO DO UTERO 16,89

04.01.01.002-3 CURATIVO GRAU | COM DEBRIDAMENTO 10,00

04.01.01.001-5 CURATIVO GRAU || COM DEBRIDAMENTO 48,60
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS

04.01.01.005-8 E MUCOSA 34,74

04.04.02.009-7 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 24,00/ 18,00




07

04.08.06.039-5 RETIRADA DE MATERIAL DE S{NTESE 267,07| 168,96
04.03.02.006-9 MICRONEURORRAFIA 1080,00| 482,62
04.03.02.011-5 TTO CIRURGICO PARA NEUROPATIA COMPRESSIVA 758,46| 840,00
04.08.06.031-0 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEQ/PARTES MOLES 250,13| 176,85
04.03.02.005-0 NEUROLISE 570,54{ 321,75
03.01.06.010-0 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA 45,00
INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL
03.03.09.003-0 (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) 35,00
04.03.02.007-7 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 201,43| 271,12
CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES HOSP. | PROF.
04.04.01.001-6 ADENOIDECTOMIA 169,13 358,1
04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA 148,92| 315,3
04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDETOMIA 153,31 367,82
04.04,01.010-5 ESTAPEDECTOMIA 273,72| 805,08
04.04.01.011-3 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 71,17| 183,86
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E
04.04.01.012-1 PESCOCO 158,52| 400,12
04.04.01.017-2 LARINGECTOMIA PARCIAL 699,66 1120,1
04.04.01.018-0 {ARINGECTOMIA TOTAL 726,15| 508,32
04.04.01.022-4 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 256,84| 453,42
04.04.01.023-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAQ ESTETICA 140,43| 219,96/ .
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDQ / FARINGE / LARINGE
04.04.01.031-8 / NARIZ 96,28| 280,06
04.04.01.032-6 SINUSOTOMIA BILATERAL 181,26 335,96
04.04.01.033-4 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 245,66 399,96
04.04.01.035-0 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 295,32| 645,66
04.04.01.036-9 TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILAGCAO 56,84| 170,52
04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA 183,64 330,02
04.04.01.043-1 ARITENCIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA 664,72| 653,3
LARINGOFISSURA PARA COLOCACAO DE MOLDE NOS
04.04.01.045-8 TRAUMATISMOS DE LARINGE 835,07| 533,74
04.04.01.051-2 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 257,66| 380,01
04.04.02.003-8 CORRECAQ CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL 99,13| 147,00
04.04.02.006-2 ENXERTO TOTAL / PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO FACIAL 163,57 700,08
RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E
04.04.02.027-5 BUCOMAXILOFACIAL 812,56 700,00
04.04.02.032-1 RINOPLASTIA P/ DEFEITOS POS TRAUMATICOS 282,72! 484,44
04.04.02.077-1 RESSECGAO DE LESAO DA BOCA 199,69 283,22
04.12.01.010-0 TRAQUEOPLASTIA E/QU LARINGOTRAQUEOPLASTIA 385,4| 696,56
04.16.03.028-9 RECONSTRUCAO PARA FONACAO EM ONCOLOGIA 468,57 883,86
04.04.01.038-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO | 245,73| 664,46
ANESTESIOLOGIA HOSP. | PROF.
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/CESARIANA 91,77
04.17.01.002-8 ANALGESIA OBSTETRICA P/ PARTO NORMAL 72,45




REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E/OU LUXACAO OMBRO
04.08.01.013-4 CLAVICULA 99,33| 99,99
04.08.01.015-0 TTO CIR FRATURA DE CLAVICULA 275,52| 154,77
04.08.01.014-2 REPARO CIRURGICO DO MANGUITO ROTADOR 162,47, 199,92
04.08.01.020-7 TTO CIR FRATURA E/OU LUXAGAQ ESTERNO CLAVICULAR 168,05| 427,27
04.08.01.021-5 TTO CIR PARA LUXAGAO RECIDITIVA DO OMBRO 212,41 250,11
04.08.01.023-1 TTO CIR DESCOMPRESSIVO SUBACROMIAL 162,47| 199,92
04.08.02.002-4 AMPUTACOES DE MEMBROS SUPERIORES 237,81 182,47
04.08.02.013-0 RECONSTRUCAO CPSULO-LIGAMENTAR DO COTOVELO 143,95| 146,22
04.08.02.014-8 RECONSTRUCAO DE POLIA TENDINOSA DA MAQ 116,95 132,87
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E/OU LUXAGAO
04.08.02.015-6 UMERO/COTOVELO/ANTEBRAGO 75,68 115,03
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E/OU LUXAGAO DE
04.08.02.023-7 MTC/FALANGES 51,34, 83,85
04.08.02.030-0 TENOSSINOVECTOMIA EM OMBRO SUPERIOR 107,76| 130,69
04.08.02.033-4 TTO CIRURGICO PARA FRATURAS DO UMERO 364,39| 201,88
TTO CIRURGICO PARA FRATURAS/LUXAGCOES DE
04.08.02.037-7 METACARPO/FALANGE/CARPQ 146,75| 167,26
04.08.02.042-3 TTO CIR PARA FRATURAS DO ANTEBRAGO 375,19| 258,16
TTO CIR LESOES CAPSULO-LIGAMENTARES DOS MEMBROS
04.08.02.048-2 SUPERIORES 143,95| 146,22
04.08.04.007-6 ARTROPLASTIA DE QUADRIL 1301,78| 565,63
04.08.04.013-0 EPIFISIODESE DE FEMUR 534,14| 337,92
04.08.04.015-7 OSTEOTOMIA DA PELVE 639,45| 293,50
04.08.04.028-9 TTO CIR FRATURA/LUXACAO COXO FEMORAL/FEMUR 1343,70| 739,08
04.08.05.001-2 AMPUTACOES EM MEMBROS INFERIORES 665,00| 341,61
ARTRODESE DE GRANDES/MEDIAS ARTICULACOES DOS MEMBROS
04.08.05.003-9 INF 216,62| 231,75
04.08.05.011-0 QUADRICEPSPLASTIA 1270,15; 498,04
04.08.05.013-6 RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR/QUADRICEPS 1270,15| 498,04
04.08.05.014-4 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DE TORNOZELO 263,01| 253,69
04.08.05.016-0 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DE JOELHO 1270,15| 498,04
REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURAS/LUXACOES
04.08.05.021-7 PERNA/TORNOZELO/PE 74,25| 100,18
04.08.05.035-7 SIDACTILIA DEDOS DO PE£ TTO CIRURGICO 163,15| 181,36
04.08.05.054-3 TTO CIRURGICO ERATURAS DO PLATO/PILAQOTIBIAL/PATELA 263,01} 304,42
04.08.05.050-0 TTO CIRURGICO FRATURAS DA TIBIA E TRONOZELO/TARSO 631,25| 322,66
04.08.05.065-9 TTO CIRURGICO HALUX VALGUS 184,52| 256,93
TTO CIRURGICO LESAQ CAPSULO LIGAMENTAR MEMBROS
04.08.05.066-7 INFERIOR 323,66| 225,25
04.08.05.077-2 TTO CIRURGICO PE TORTO CONGENITO/PE TALO/PECAVO 163,15| 272,05
04.08.05.083-7 TTO CIRURGICO PSEUDOARTROSE MEMBROS INFERIORES 534,15/ 337,9
04.08.06.062-0 DIAFISECTOMIA/PIOARTRITE/DEBRIDAMENTO/OSTEOMIELITE 380,58 349,15
04.08.06.019-0 OSTEOTOMIA 0SS0S LONGOS 460,58| 277,65
04.08.06.026-3 RESSECCAO DE TUMOR OSSEQ COM SUBSTITUICAQ 1969,02| 888,33
04.08.06.047-6 TENOPLASTIA 506,40, 260,70
04.08.06.051-4 TRANSPLANTE MUSCULO-CUTANEO 962,17\ 502,26
04.08.06.055-7 DEBRIDAMENTOS/PIQARTRITES 266,07 231,19
TTO CIRURGICO FRATURAS VICIOSAS E DEFORMIDADES
04.08.06.059-0 ARTICULARES 391,41} 246,63
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04.09.01.030-8 NEFROURETERECTOMIA TOTAL 491,53) 549,84
04.09.01.031-6 PIELOLITOTOMIA 474,83| 550,08
04.09.01.032-4 PIELOPLASTIA 468,88| 549,84
04.09.01.036-7 RESSECCAQ DO COLO VESICAL/TUMOR VESICAL A CEU ABERTO 362,47| 440,07
04.09.01.043-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 225,90{ 439,92
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-CUTANEA -
04.09.01.044-8 AMBULATORIAL 34,10
04.09.01.047-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS 434,93| 479,34
04.09.01.050-2 TRATAMENTO CIRUGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL 392,56 550,11
04.09.01.051-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE 434,98 550,08
04.09.01.056-1 URETEROLITOTOMIA 589,66; 529,35
04.09.01.057-0 URETEROPLASTIA 445,58| 550,14
04.09.02.008-7 RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL 134,88| 219,99
04.05.02.010-9 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL 224,35 445,83
TRATAMENTO CIRUGICO DE INCONTINENCIA URINARIA -
04.09.02.011-7 AMBULATORIAL 34,10
04.09.02.013-3 URETROPLASTIA AUTOGENA 306,07| 490,44
04.09.02.017-6 URETROTOMIA INTERNA 236,39| 250,59
URETROTOMIA P/ RETIRADA DE CALCULO CORPO ESTRANHO -
04.09.02.018-4 AMBULATORIAL 34,10
04.09.03.002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 575,24| 1279,4
04.09.03.003-1 PROSTATOVESICULECTOMIA 575,24 1539,5
04.09.03.004-0 RESSECCAQ ENDOSCOPICA DE PROSTATA 266,14] 985,62
04.09.04.003-7 EPIDIDIMECTOMIA 113,03| 329,94
04.09.04.007-0 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 102,06| 330,09
04.09.04.012-6 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 223,98| 484,02
04.09.04.013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 223,91| 408,48
04.09.04.014-2 ORQUIECTOMIA BILATERAL 223,81| 629,22
04.09.04.015-0 ORQUIECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 130,81| 369,78
04.09.04.016-9 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 214,54| 406,77
04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 181,85| 225,36
04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICQ DE VARICOCELE 173,24 252,96
04.09.04.024-0 VASECTOMIA 133,32| 519,45
04.09.05.003-2 CORRECAO DE HIPOSPADIA (12TEMPO) 224,34| 445,86
04.09.05.004-0 CORRECAQ DE HIPOSPADIA (2¢TEMPO) 224,35| 445,83
04.09.05.006-7 PLASTICA DE FREIO BALANO - PREPUCIAL - AMBULATORIAL 34,10
04.09.05.008-3 POSTECTOMIA 97,72| 364,20
04.09.07.005-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 298,12| 522,93
04.09.07.006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 225,89| 439,95
04.09.07.021-3 OPERACAO DE BURCH 305,47| 456,60
04.09.07.024-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL 208,02| 549,84
04.09.07.025-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 843,82 895,29
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA
04.09.07.027-0 VAGINAL 226,19| 440,10
04.12.04.016-6 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 625,16:1212,84
CIRURGIA ORTOPEDICA HOSP. | PROF.
04.13.04.002-0 CORRECAO DE RETRAGAQ CICATRICIAL 323,15| 269,95
04.13.04.017-8 TTO CIR DE LESOES EXTENSAS COM PERDA DE SUBSTANCIA 539,87| 302,73
04.08.01.004-5 ARTROPLASTIA DO OMBRO 380,58| 349,15
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04.05.01.004-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 34,40
EXERESE DE CALAZIO E QUTRAS PEQUENAS LESOES DE PALPEBRAE

04.05.01.007-9 SUPERCILIO 47,40| 20,10
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS 86,38| 37,03
04.06.02.013-2 EXCISAO E SUTURA DE HEMANGIONA 44,79

04.06.02.014-0 EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA/NEVUS 44,79

04.06.02.015-9 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO 103,03 29,17
04.13.04.001-1 AUTONOMIZACAO DE RETALHO 46,92

04.13.04.015-1 TRANSFERENCIA ITERMEDIARIA DE RETALHO 46,08

04.15.04.004-3 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/NECROSE 44,79

CIRUGIAS APARELHO DIGESTIVO/CIRURGIA DO APARELHO
GENITURINARIO HOSP. | PROF.

04.07.01.004-1 ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA 1564,48| 807,24
04.07.01.014-9 GASTRECTOMIA TOTAL 521,76 538,17
04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE 704,88) 591,9
04.07.01.019-0 GASTRORRAFIA 567,53| 360,69
04.07.01.023-8 PILOROPLASTIA 704,92| 591,81
04.07.01.029-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 509,34| 770,16
04.07.02.003-9 APENDICECTOMIA 253,59| 483,09
04.07.02.006-3 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 1550,19| 801,78
04.07.02.002-0 AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO 533,16| 549,96
04.07.02.007-1 COLECTOMIA TOTAL 1147,33| 769,74
04.07.02.009-8 COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL 482,41 440,07
04.07.02.017-9 ENTERECTOMIA 1027,87| 567,99
04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 173,47| 241,95
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA 191,10| 374,52
02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23,13

04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA 447,16 745,83
04.07.03.006-9 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 406,50| 632,73
04.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA 789,12| 560,58
04.07.03.014-0 HEPATORRAFIA 914,23| 589,92
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 409,79| 450,24
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 392,23 443,07
04.07.04.009-9 HERNIOPLASTINA INGUINAL (BILATERAL) 279,03] 440,97
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) 298,55{ 440,88
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 298,55 409,32
04.07.04.016-1 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 497,20 419,57
04.07.04.023-4 RESSECCAO DO EPIPLOM 352,68| 440,07
04.09.01.002-2 CISTECTOMIA PARCIAL 582,86 677,64
04.09.01.005-7 CISTOENTEROPLASTIA 1572,97| 1058,25
04.09.01.009-0 CISTOSTOMIA 464,69 418,80
04.09.01.012-0 DIVERTICULECTOMIA VESICAL 359,70 380,73
04.09.01.013-8 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL/PERI-RENAL 447,48| 550,02
04.07.04.018-8 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS £83,84| 435,66
04.09.01.020-0 NEFRECTOMIA PARCIAL 646,94| 584,40
04.09.01.021-9 NEFRECTOMIA TOTAL 655,91 790,96
04.09.01.022-7 NEFROLITOTOMIA 629,24| 567,00
04.09.01.024-3 NEFROPEXIA 466,86| 550,23
04.09.01.026-0 NEFRORRAFIA 466,69| 769,98
04.09.01.028-6 NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM 466,87| 550,20
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CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225165|GASTROENTEROLOGIA 35,00

03.01.01.007-2 | 225180 CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA EM GERIATRIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225250|GINECOLOGIA E OBSTERICIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225175|GENETECISTA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225185 HEMATOLOGIA : 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225103|INFECTOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225109|NEFROLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225260|NEUROCIRURGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225112 |NEUROLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA £M

03.01.01.007-2 | 225265|OFTALMOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA

03.01.01.007-2 | 225270|E TRAUMATOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225275 |OTORRINOLARINGOLOGIA 35,00

03.01.01.007-2 | 225124 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225127|PNEUMOLOGIA ' 35,00

03.01.01.007-2 | 225133 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225136|REUMATOLOGIA 35,00

03.01.01.007-2 | 225285|CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM UROLOGIA 35,00
EMISSAO DE PARECER SOBRE NEXO CAUSAL (CAT/LAUDO DE

03.01.02.003-5 LESOES CORPORAIS) 30,00

PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO
SUBCUTANEO E MUCOSA HQSP. | PROF.

04.01.01.004-0 ELETROCOAGULACAO DE LESAQ CUTANEA 17,76
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS

04.01.01.005-8 E MUCOSA 34,74

04.01.01.007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO SEBACEQ/LIPOMA 18,69

04.01.01.009-0 FULGURAGAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS 17,76

04.01.01.010-4 INCISAOC E DRENAGEM DE ABSCESSO . 17,76

04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEQO 17,76

04.01.01.012-0 RETIRADA DE LESAO POR SHAVING 29,68

04.04.02.009-7 EXCISAO E SUTURA DE LESAQ DE BOCA 24,00/ 18,00

04.04.02.010-0 EXCISAQ EM CUNHA DO LABIO 44,79




02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMP. DE CORNEA (CERATOSCOPIA COMPUT.) 75,00
04.05.01.005-2 EPILACAO A LASER . 150,00
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E
04.05.01.007-9 SUPERCILIOS ' 63,20| 26,80
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS 115,18 59,38
04.05.05.025-9 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 37,50
04.05.05.029-1 SUTURA DE CONJUNTIVA 329,12
04.05.05.030-5 SUTURA DE CORNEA 450,00
04.05.05.036-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 350,00
04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 398,70| 265,80
04.05.05.010-0 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 469,50, 135,00
04.05.03.004-5 FOTOCOAGULACAO A LASER 150,00
04.05.03.005-3 INJECAO INTRA VITREO DE AVASTIN 650,00
04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 150,00
DIAGNOSTICO EM
OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOCAUDIOLOGIA
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) com (LDV-IRF-
02.11.07.004-1 LRF} 40,00
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/TRIAGEM AUDITIVA (teste
02.11.07.014-9 da orelhinha) 25,00
02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA 30,00
DIAGNOSTICO EM UROLOGIA
02.04.05.018-9 UROGRAFIA VENOSA 114,80
02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA 104,22
02.11.09.001-8 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 250,00
04.09.01.018-9 LITOTRIPSIA 580,31
CONSULTA DE PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
€BO ESPECIALIZADA HOSP. | PROF.
CONSULTA CIRURGIAO DENTISTA TRAUMATOLOGISTA
03.01.01.004-8 | 223268|BUCOMAXILOFACIAL) 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA HOSP. | PROF.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM ALERGIA E
03.01.01.007-2 | 225110|IMUNOLOGIA 35,00
03.01.01.007-2 | 225205|CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM ANESTESIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM :
03.01.01.007-2 | 225115 |ANGIOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
03.01.01.007-2 | 225120|CARDIOLOGIA 35,00
03.01.01.007-2 | 225225|CONSULTA METICA EM ATENCAOQ ESPECIALIZADA CIRURGIA GERAL 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM CIRURGIA
03.01.01.007-2 | 225230 |ESPECIALIZADA ' 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM CIRURGA
03.01.01.007-2 | 225203|VASCULAR 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
03.01.01.007-2 | 225135|DERMATOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA EM
03.01.01.007-2 | 225155 |ENDOCRINOLOGIA 35,00




ENDOSCOP!A DO APARELHO DIGESTIVO

02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA{COLOSCOPIA) 168,99
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA DIGESTIVA
02.09.01.003-7 ALTA) 110,00
02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 55,00
ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO
02.09.02.001-6 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 40,00
ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO
02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA 60,00
BRONCOSCOPIA (BRONCOFRIBROSCOPIA) com
sedagdo/monitoragdo/lavado bronquico efou biopsia
02.09.04.001-7 transbronquica 75,00
02.05.04.002-5 LARINGOSCQOPIA 50,00
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA (COM LAUDO} 20,00
02.11.02.004-4 MONITORAMENTQ PELO SISTEMA HOLTER 24HS (3 CANAIS) 75,00
02.11.02.005-2 MONITORIZAGCAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA) 70,00
02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO ' 90,00
DIAGNOSTICO EM GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
02.01.01.066-6 BIOPSIA DO COLO UTERINO 30,00
02.11.04.002-9 COLPOSCOPIA 33,00
DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA
02.11.05.004-0 ELETROENCEFALOGRAMA - EEG (TODOS OS TIPOS) 75,00
02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG) 250,00
02.11.05.015-6 VIDEQC-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO 90,00
OFTALMOLOGIA
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 30,00
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA 40,00
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 30,00
02.11.06.003-8 CAPIMETRIA COMPUT. OU MANUAL COM GRAFICO 67,50
02.11.06.006-2 CURVA DIARIA DE PRESSAQ OCULAR CDPO(MINIMO 3 MEDIDAS) 30,00
02.11.06.008-9 ELETRORETINOGRAFIA 195,00
02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA (BINOCULAR) 15,00
02.11.06.011-9 GONIOSCOPIA 37,50
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 40,50
MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE (SENSIBILIDADE AQO
02.11.06.013-5 CONTRASTE) 15,00
02,11.06.014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 82,50
02.11.06.015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM) 15,00
02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 120,00
RETINOGRAFIA FLUQRESCENTE BINOCULAR
02.11.06.018-6 (ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA) 180,00
TESTE DE PROVOCACE\O DE GLAUCOMA (BINOCULAR) e
02.11.06.020-8 sensibilidade ao contraste 33,00
02.11.06.021-6 TESTE DE SCHIRMER (AVALIA(;KO DAS VIAS LACRIMAIS) 22,50
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO (BINOCULAR) 37,50




TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU

02.06.01.002-8 S/ CONTRASTE 216,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU
02.06.01.003-6 SEM CONTRASTE 216,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA
02.06.01.004-4 FACE/ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 216,88
02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO 216,88
02.06.01.006-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 243,60
02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO 243,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE
02.06.02.001-5 MEMBRO SUPERIOR 216,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
(02.06.02.002-3 APENDICULARES 216,88
02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 243,60
02.06.02.004-0 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX/MEDIASTINO (POR PLANOC) 243,60
02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 243,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
02.06.03.002-9 MEMBRO INFERIOR 216,88
02.06.03.003-7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/BACIA 243,60
ULTRA-SONOGRAFIA
(02.01.01.003-8 BIOPSIA CIRURGICA DE TIREOIDE 300,84
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASQS, AORTA
02.05.01.004-0 ABDOMINAL ; 170,28
02.05.01.005-9 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 107,25
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA,
02.05.02.003-8 VIAS BILIARES) 41,14
02.05.02.004-6 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 64,51
02.05.02.005-4 ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 41,14
02.05.02.006-2 ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULAGCAQ {cOTOVELO, JOELHO, TORNOZELO) 41,14
02.05.02.007-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 41,14
02.05.02.009-7 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 41,14
02.05.02.010-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 41,14
02.05.02.011-9 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 41,14
02.05.02.012-7 ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 41,14
02.05.02.014-3 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 11,14
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E
02.05.02.015-1 PULSADO ' 107,25
02.05.02.016-0 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 41,14
02.05.02.017-8 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 41,14
02.05.02.018-6 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 64,51
00.00.00.003-0 ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 5 VASOS 158,00
ESTUDOS DE VASCULARIZACAO DE ORGAO DOPPLER (tireoide,
bolsa escrotal, 6rgdo e estruturas supeerficiais-musculos, tenddes
00.00.00.007-0 e glandulas) 107,25
OBSTETRICO COM DOPPLER COLORIDO QU TRANSLUCENCIA
00.00.00.019-0 GEMELAR 150,48
00.00.00.021-1 OBSTETRICO GEMELAR E OBSTETRICO 60,50
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RADIOGRAFIA DE MAOE PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE

02.04.04.010-8 OSSEA) 17,00
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE OMOPLATA /OMBRO (TRES POSICOES) 17,00
02.04.04.012-4 RADIOGRAIFA DE PUNHO {AP+LATERAL + OBLIQUA) 17,00
02.04.05.001-4 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 167,16
02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL + LOCALIZADA) 17,00
02.04.05.012-0 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDQO {MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) | 17,00
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 17,00
02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 17,00
02.04.05.015-4 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 17,00
RADIQGRAFIA PARA ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE
02.04.05.016-2 (ENTEROCLISE) 17,00
02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGCAO COXO-FEMORAL 17,00
02.04.06.007-9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 17,00
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 17,00
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA 17,00
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 17,00
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 17,00
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 17,00
02.04.06.013-3 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 17,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA +
02.04.06.014-1 3 AXIAIS) . 17,00
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO P 17,00
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA 17,00
02.04.06.017-6 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 17,00
RESSONANCIA
02.07.01.001-3 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 456,88
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAQ TEMPORO-
02.07.01.002-1 MANDIBULAR (BILATERAL) 456,88
02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 456,88
02.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 456,88
02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 456,88
02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 456,88
02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 456,88
02.07.02.001-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/AORTA C/ CINE 456,88
02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) | 456,88
02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 456,88
02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 456,38
02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE 456,88
02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) | 456,88
02.07.03.004-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS VILIARES 456,88
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ QU
02.06.01.001-0 S/ CONTRASTE 216,90




02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL) 17,00
02.04.01.011-0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA+OBLIQUA) 17,00
02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA DE OS50S DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) 17,00
RADIOGRAFIA DE REGIAQ ORBITARIA (LOCALIZAGCAO DE CORPO
02.04.01.013-6 ESTRANHO) 17,00
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERAL+HIRTZ) 17,00
02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA+LATERAL+BRETTON) 17,00
02.04.01.016-0 RADIOGRAFIA OCLUSAL 17,00
02,04.01.017-9 RADIOGRAFIA PANORAMICA 17,00
02.04.01.018-7 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE WINTE) 17,00
02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS)| 17,00
02.04.02.004-2 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO/FLEXAO) 17,00
02.04.02.005-0 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA 17,00
02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 17,00
02.04.02.007-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 17,00
02.04.02.008-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL/DINAMICA | 17,00
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +LATERAL) 17,00
02.04.02.010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 17,00
02.04.02.011-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 17,00
02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 17,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-
02.04.02.013-1 TELESPONDILOGRAFIA 17,00
RADIOGRAFIA DE CORAGAQ E VASOS DA BASE
02.04.03.005-6 (PA+LATERAL+OBLIQUA) 17,00
02.04.03.006-4 RADIOGRAFIA DE CORAGAO E VASOS DA BASE (PA+LATERAL) 17,00
02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 17,00
02.04.03.008-0 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 17,00
02.04.03.009-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 17,00
02.04.03.010-2 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) 17,00
02.04.03.011-0 RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO 17,00
02.04.03.012-9 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO - LORDORTICA) 17,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +INSPIRACAO + EXPIRAGAQ +
02.04.03.013-7 LATERAL) 17,00
02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 17,00
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX {PA + PERFIL) 17,00
02.04.03.016-1 RADIOGRAFIA DE TORAX {PA PADRAO OIT) 17,00
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX PA 17,00
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 17,00
02.04.04.002-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIQ-CLAVICULAR 17,00
02.04.04.003-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAOESCAPULO-UMERAL 17,00
(02.04.04,004-3 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO-CLAVICULAR 17,00
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO 17,00
02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 17,00
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 17,00
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 17,00
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO 17,00




02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 40,84
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE(FSH}) 15,95
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 17,94
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE {TSH} 26,88
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 20,30
02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 46,05
02.02.06.033-0 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 26,22
02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 18,33
02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 38,37
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA(T4) 13,14
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA(T4 LIVRE) 11,60
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA(T3) 13,06
02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 26,29
02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE 10,53
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO 6,75
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 39,12
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 14,94
02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAQ INIBITORIA MINIMA 19,99
02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETAP/ BAAR{HANSENIASE) 12,60
02.02.08.006-4 BACILOSCOPIA DIRETAP/ BAAR TUBERCULOSE(CONTROLE) 12,33
02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) 8,40
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAO 16,86
02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 30,75
02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICAGAO DE FUNGOS 12,57
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO (DIRETO) 8,40
PROVA DO LATEX PARA HEAMOPHILLUS INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS PNEUMONAE, NEISSERIA MENINGITIDIS
02.02.09.029-9 (SOROTIPOS A, B, C) 5,67
02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINA ETSH OU T4 24,20
DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 E DETECGAO DA
02.02.11.006-0 VARIANTE DE HEMOGLOBINA 41,80
02.02.11.008-7 DOSAGEM DE TSH E TALIVRE {CONTROLE/DIAGNOSTICO TARDIO} 26,40
TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA
02.13.01.057-7 GONDII{TOXOPLASMOSE) 45,00
05.01.07.003-6 TIPAGEM SANGUINEA 8,19
RADIOLOGIA
02.04.01.003-9 RADIOLOGIA BILATERAL DE ORBITAS (PA+OBLIQUAS+HIRTZ) 17,00
02.04.01.004-7 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR{AP+OBLIQUAS) 17,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPORQ-MANDIBULAR
02.04.01.005-5 BILATERAL 17,00
02.04.01.006-3 RDIOGRAFIA DE CAVUM {LATERAL + HIRTZ} 17,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO
02.04.01.007-1 (PA+LATERAL+OBLIQUA/BRETTON+HIRTZ} 17,00
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) 17,00
02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE 17,00
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02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTFINA C REATIVA 8,49
02.02.03.029-6 PESQUISA DE ANTI-CORPOS ANTI-HIV-1 85,00
02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTI-CORPOS ANTI-HIV-1 + HIV2 (ELISA) 30,00
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISTREPTOLISINA O {ASLO) 8,49
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
02.02.03.063-6 DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 27,82
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
02.02.03.064-4 (ANTI-HBE) 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-
02.02.03.067-9 HCV) 37,10
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-
02.02.03.068-7 HDV) 55,65
02.02.03.072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 34,32
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 16,50
02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
02.02.03.078-4 HEPATITE B 18,55
02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 34,32
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 17,41
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
02.02.03.089-0 VIRUS DA HEPATITE B{ANTI-HBC-IGM) 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
02.02.03.091-1 (HAV-IGG) 37,10
02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 34,32
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO{CEA) 24,75
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
02.02.03.097-0 (HBSAG) 18,55
02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBS) 18,55
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
02.02.03.104-7 IMUNOFLUORESCENCIA) 20,00
02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DETECCAOQ DE SIFILIS 8,49
02.02.03.112-8 TESTE DE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 20,00
02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 20,00
02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECGAQ DE SIFILIS EM GESTANTE 8,49
02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 6,60
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 4,95
02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 6,60
(PARC. URINA) ANALISE DE CARACTERISTICAS FfSICAS, ELEM. E
02.02.05.001-7 SEDIM. NA URINA 11,10
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 14,04
02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA 10,53
02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO 6,03
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 16,24
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24HORAS) 6,12
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 20,40
02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 28,82
02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 19,72
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 20,30




t919

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRQ SERICO 10,53
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO 31,30
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 6,03
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORQO 5,55
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 10,53
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 7,40
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 11,79
02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO 11,04
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LiIPASE 6,75
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 6,03
02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 6,03
02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO 11,04
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 7,40
02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 4,20
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 7,40
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 7,40
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXOLACETICA (TGO) 6,03
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 6,03
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 12,36
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 10,53
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 5,55
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 38,10
02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPROTEINAS 20,24
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 13,26
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 8,19
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGAO 8,19
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 8,19
02.02.02.012-6 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBINA 8,55
DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
02.02.02.013-4 ATIVADA (TTP ATIVADA) 11,54
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 8,19
02.02.02.015-0 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)| 5,46
02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 13,80
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 4,59
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 4,59
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 12,33
02.02.02.041-0 PESQUISA DE CELULAS LE 8,18
02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 8,19
02.02.03.007-5 DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE 8,49
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 30,12
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 32,84
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16
02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E(IGE) 27,75
02.02.03.017-2 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 20,50
02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGM) 17,16
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Municipio de Medianeira - Fundo Municipal de Saude

Tabela de pregos publicos 02/2013

cODIGO DESCRICAO VALOR
COLETA DE MATERIAL POR PUNCAO/BIOPSIA HOSP. | PROF.
02.01.01.008-9 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 28,50
02.01.01.019-4 BIOPSIA DE FARINGE 28,50
02.01.01.036-4 BIOPSIA DE PAVILHAC AURICULAR 21,99
02.01.01.037-2 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 38,74
02.01.01.039-9 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 27,49
BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL C/ S ULTRASSOM E C/S
02.01.01.041-0 SEDACAO C/ ANATOMO 138,57
DERMATOLOGIA HOSP. | PROF.
02.01.01.002-0 BIOPSIA/PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 21,15
02.01.01.035-6 BIOPSIA DE PALPEBRA 27,50
02.01.01.052-6 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 32,34
02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO - 2,65
02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 2,65
03.03.01.016-9 TRATAMENTO DE MICOSE (B35 A B49) 622,45 75,51
03.03.08.001-9 CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES 2,22
03.03.08.002-7 DESBASTAMENTO DE CALOSIDADE E/OU MAL PERFURANTE 2,22
03.03.08.003-5 ESFOLIACAC QUIMICA 2,22
03.03.08.004-3 TRATAMENTO DE AFECCOES BOLHOSAS 229,39 49,84
03.03.08.005-1 TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS 287,77| 49,59
03.03.08.006-0 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 377,49] 61,44
03.03.08.007-8 TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS 377,49] 61,44
03.03.08.008-6 TRATAMENTO DE FARMACODERMIAS 229,39] 49,84
TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO
03.03.08.009-4 SUBCUTANEO : 214,11 59,74
03.01.11.001-8 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES MEDIO/GRANDE QUEIMADO | 23,63
EXAMES DE LABORATORIO’
02.02.01.007-4 DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5DOSAGENS) 30,00
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 5,55
02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 11,04
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 6,75
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 8,04
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 7,40
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 10,53
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 10,53
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 5,55
02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE 11,04
02.02,01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 7,40
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 11,04
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
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CONSELHO MUNICIPAL DE

o ghrbres

RESOLUGAO Ne 018/2013, 20 de Novembro de 2013,

A Presidéncia do Conselho Municipal de Sadde do
Municipio de Medianeira, Estado do Parana, no uso de
suas atribuigﬁes legais conferidas pela Lei 8.080 de 19
de setembro de 1990, e pela Lei 8.142 de 28 de
dezembro de 1990.

RESOLVE:

-

Aprovar a Tabela de Prego Publico 02/2013, de forma a complementar a tabela

SUS.

Ezalda Lara

Presidente do CMS



GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Memorando n? 186/ 2013 ,
Medianeira, 29 de Novembro de 2013.

Prezado(a) Senhor(a)
Departamento de Licitagdo e Contratos

Prefeitura de Medianeira

Solicitamos novo Chamamento PuBIico dg pesso'as juridicas de direito privado,
habilitadas pelo MS, cadastradas no SCNES pra prrestagéo de servigos médico/hospitalares
aos usudrios do SUS. ‘

Encaminhamos em anexo a nova tabela contendo os procedimentos e valores, e a
Resolugdo 018/2013 do Conselhé Municipal de Sal]dé de Medianeira, a qual aprova a Tabela
de Prego Publico 02/2013. Demais procedinﬁentos médico/hospitalares fora da tabela
deverdo seguir a Tabela de becedimentos do Ministério da Saide, em até 1.5 o valor da
mesma. | |

Sendo o que ﬁtinharﬁos paria o momento, colocamo-nos a vossa disposigdo para

maiares esclarecimentos.

Atenciosamente,

" Dayse Ang
Secretdrid




MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA

F=  __ Rua Argentina, 15646 = CEP 85884 - 000_= Medianeira -PR__ _ =2 -
Féne: (45) 3264-8617 - Fax: (45) 3264-8616

Medianeira, 05 de dezembro de 2013

Memorando Interno

Sra. Dayse Ana Alberton Cavalleri
Secretaria Municipal de Saude

Recebi em 02 de dezembro de 2013 a solicitagdo para
chamamento publico na area médica bem como a nova tabela. Porém para que a
comissio de licitagio possa dar inicio ao processo e formulagfo do edital € necessario
planilha de programagéio das compras/servigos estimada para o ano de 2014, dotagGes
orcamentarias de 2013 bem como de 2014 e os valores previstos para cada contratagfo.
Conforme protocolo geral 8075/2013 de 25/09/2013 ja foi solicitado a Secretaria que
fosse providenciado estes itens.

Contando com.a vossa compreensdo, ficamos no aguardo
das providéncias.

DATA:05/12/201,

/10760
2013/12/'l0 HORA:12:03:02
ASSUNTO 33 SAUDE
Subassunto:l SDLICITA-AD
Requerente: 17867 CDMPRAS £ MATERIAL

CPF / CNPJ:-0

e — —

— ) e e -

W23
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Excelentissimo Senhor Prefeit::

MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

2013/12/ 10762 DATA:05/12/201.
HORA:12:12:09
ASSUNTO:8 SOLICITACAD
Subassunto:2 ABERTURA DE PROC. LICITA
Requerente: 16029 SECRETARIA DE SAUDE
CPF 7 CNPJ:-0

s . - . - . am— .- - - D - - -

“‘ome/Razdo Social
Endereco Telefone
CPF CNPJ
Requer:
Nestes Termos, Pede Deferimento
, de de
Assinatura




04.01.01.002-3 CURATIVO GRAU | COM DEBRIDAMENTO 10,00
04.01.01.001-5 CURATIVO GRAU H COM DEBRIDAMENTO 48,60
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS
04.01.01.005-8 E MUCOSA 34,74
04.04.02.009-7 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 24,00 18,00
04.01.01.010-4 INCISAQ E DRENAGEM DE ABSCESSO 17,76
04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 17,76
04.08.06.035-2 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-QSSEQ 42,63
04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA 300,07| 208,45
ELETROCOAGULACAO DE LESAO DE VULVA/VAGINA
04.09.07.016-5 (ELETROCOAGU LAC,E\O ou FULGURACAO 20,31
04.11.01.003-4 PARTO CESARIANO 593,52( 225,07
04.13.01.004-C CURATIVO EM MEDIO QUEIMADO 46,87
04.13.01.005-8 CURATIVO EM PEQUENO QUEIMADO 28,12
woRAma| VALOR
. DA
MINIMA HORA
REDE UN{DADE DE ATENDIMENTO DIARIA
doH it

= Plant?o osp! alar 6hs 70,00

£ Plantdo Hospitalar 12hs

= Plantdo Unidade de Terapia Intensiva 6hs 70,00

E Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 6hs 70.00

P Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 12hs !

§ Plantdo de Sobreaviso 30,00

@ :

5

=

@ Plantdo Final de Ano - 24, 25 e 31 de Dezembro, 01 de Janeiro 24hs 140,00

3

S

% Unidades de Saude 8hs 70,00

:

%

= Especialista 4hs 60,00

3

g CAPS

QU

o Clinico Geral 8hs 40,00

o

s

2

&

= Plantdo Pediatrico (sobreaviso) 45,00

g

)

o

=

Q

b |Plantdo Obstétrico{sobreaviso) 45,00

Qz ‘

a

o




ANESTESIOLOGIA HOSP. | PROF.

04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/CESARIANA 91,77

04.17.01.002-8 ANALGESIA OBSTETRICA P/ PARTO NORMAL 72,45
ANESTESIA OBSTETRICA P/CESARIANA EM GESTAGAQ DE ALTO

04.17.01.003-6 RISCO 144,90

04.17.01.004-4 ANESTESIA GERAL 126,00

04.17.01.005-2 ANESTESIA REGIONAL 126,00

04.17.01.006-0 SEDACAQ 22,73

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES HOSP. | PROF.

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO EM URGENCIA EM CLINICA

03.01.06.001-0 PEDIATRICA 53,47 17,43
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM

03.01.06.002-9 ATENCAO ESPECIALIZADA 18,70
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO EM URGENCIA EM CLINICA

03.01.06.007-0 CIRURGICA 45,70 14,86
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO EM URGENCIA EM CLINICA

.01.06.008-8 MEDICA 50,01 16,32

03.01.06.009-6 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 16,50

03.01.06.010-0 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA 19,50

03.01.10.010-1 INALACAO/NEBULIZACAC 5,00

03.01.10.004-7 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 15,00

03.01.10.005-5 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 30,00

03.03.01.006-1 TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS 428,10 59,25

03.03.04.003-3 TRATAMENTO DE MIGRANEA COMPLICADA (CEFALEIA) 137,16 37,9

03.03.04.016-5 TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS 127,96 41,28

03.03.06.002-6 TRATAMENTO DE ARRITMIAS 245,04 84,43

03.03.07.006-4 TRATAMENTO DE DOENCAS DE ESOFAGO ESTOMAGO E DUCDENO | 239,76] 39,33

03,03.07.012-9 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS 342,64 62,92
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO

03.03.09.020-0 INFERIOR €/ IMOBILIZACAQO 62,89
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO

03.03.09.022-7 SUPERIOR C/ IMOBILIZACAO 62,89
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LUMBAGO OU DORSALGIA

03.03.09.029-4 REFRATARIOS 303,10

03.03.10.004-4 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINCAS NA GRAVIDEZ 127,87| 35,98
TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS

03.03.14.010-0 SUPERIORES 229,45 36,15
TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS

03.03.14.014-3 INFERIORES 240,93 39,76

03.03.17.010-7 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EM HOSPITAL DIA 54,871 4,95

03.05.02.002-1 TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL 223,801 40,15

03.08.03.003-6 TRATAMENTO DE QUEIMADURAS CORROSOES E GELADURAS 191,83 39,82

03.09.03.004-8 CRIOCAUTERIZACAO / ELETROCOAGULACAQ DO COLO DO UTERO 16,89




027

04.08.05.077-2 TTO CIRURGICO PE TORTO CONGENITO/PE TALO/PECAVO 163,15| 272,05
04.08.05.083-7 TTO CIRURGICO PSEUDOARTROSE MEMBROS INFERIORES 534,15{ 337,9
04.08.06.062-0 DIAFISECTOMIA/PIOARTRITE/DEBRIDAMENTO/OSTEOMIELITE 380,58| 349,15
04.08.06.019-0 OSTEOTOMIA OSSOS LONGOS 460,58 277,65
04.08.06.026-3 RESSECCAO DE TUMOR OSSEQ COM SUBSTITUICAO 1969,02{ 888,33
04.08.06.047-6 TENOPLASTIA 506,40| 260,70
04.08.06.051-4 TRANSPLANTE MUSCULO-CUTANEOQ 962,17| 502,26
04.08.06.055-7 DEBRIDAMENTOS/PIOARTRITES 266,07 231,19
TTO CIRURGICO FRATURAS VICIOSAS £ DEFORMIDADES
04.08.06.059-0 ARTICULARES 391,41| 246,63
04.08.06.039-5 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE 267,07| 168,96
04.08.06.031-0 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEQ/PARTES MOLES 250,13| 176,85
04.13.04.002-0 CORRECAO DE RETRAGCAO CICATRICIAL 323,15} 269,95
04.13.04.017-8 TTO CIR DE LESGES EXTENSAS COM PERDA DE SUBSTANCIA 539,87| 302,73
CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES HOSP. | PROF.
04.04.01.001-6 ADENOIDECTOMIA 169,13| 3581
*.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA 148,92 315,3
u4.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDETOMIA 153,31| 367,82
04.04.01.010-5 ESTAPEDECTOMIA 273,72| 805,08
04.04.01.011-3 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE ) 71,17| 183,86
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E
04.04.01.012-1 PESCOCO 158,52 400,12
04.04.01.017-2 LARINGECTOMIA PARCIAL 699,66 1120,1
04.04.01.018-0 LARINGECTOMIA TOTAL 726,15 508,32
04.04.01.022-4 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 256,841 453,42
04.04.01.023-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA 140,43| 219,96
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE
04.04.01.031-8 / NARIZ 96,28| 280,06
04.04.01.032-6 SINUSOTOMIA BILATERAL 181,26 335,96
04.04.01.033-4 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 245,66 399,96
04.04.01.035-0 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 295,32| 645,66
n4.04.01.036-9 TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAQ 56,84 170,52
..04.01.041-5 TURBINECTOMIA 183,64| 330,02
04.04.01.043-1 ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA 664,72} 653,3
LARINGOFISSURA PARA COLOCACAO DE MOLDE NOS -
04.04.01.045-8 TRAUMATISMOS DE LARINGE 835,07| 533,74
04.04.01.051-2 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 257,66| 380,01
04.04.02.003-8 CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL 99,13| 147,00
04.04.02.006-2 ENXERTO TOTAL / PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO FACIAL 163,57{ 700,08
RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E
04.04.02.027-5 BUCOMAXILOFACIAL 812,56| 700,00
04.04.02.032-1 RINOPLASTIA P/ DEFEITOS POS TRAUMATICOS 282,72| 484,44
04.04.02.077-1 RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 199,69 283,22
04.12.01.010-0 TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOQPLASTIA 385,4| 696,56
04.16.03.028-9 RECONSTRUCAO PARA FONACAO EM ONCOLOGIA 468,57| 883,86
04.04.01.038-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO 245,73| 664,46




INFILTRACAC DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL

03.03.05.003-0 (ARTICULACAOQ, BAINHA TENDINOSA) 35,00
04.03.02.005-0 NEUROLISE 570,541 321,75
04.03.02.006-9 MICRONEURORRAFIA 1080,00| 482,62
04.03.02.007-7 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 201,43 271,12
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM
04.03.02.11-5 OU SEM MICROCIRURGIA 758,46| 840,00
04.08.01.004-5 ARTROPLASTIA DO OMBRO 380,58 349,15
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E/OU LUXACAO OMBRO
04.08.01.013-4 CLAVICULA 99,33 99,99
04.08.01.015-0 TTO CIR FRATURA DE CLAVICULA 275,52 154,77
04.08.01.014-2 REPARO CIRURGICO DO MANGUITO ROTADOR 162,47| 199,92
04.08.01.020-7 TTO CIR FRATURA E/OU LUXACAO ESTERNO CLAVICULAR 168,05| 427,27
04.08.01.021-5 TTO CIR PARA LUXACAO RECIDITIVA DO OMBRO 212,41 250,11
04.08.01.023-1 TTO CIR DESCOMPRESSIVO SUBACROMIAL 162,47] 195,92
04.08.02.002-4 AMPUTACOES DE MEMBROS SUPERIORES 237,81} 182,47
*.08.02.013-0 RECONSTRUCAOQ CPSULO-LIGAMENTAR DO COTOVELO 143,95f 146,22
v4.08.02.014-8 RECONSTRUCAOQ DE POLIA TENDINOSA DA MAO 116,95 132,87
REDUGAQ INCRUENTA DE FRATURA E/OU LUXAGAO
04.08.02.015-6 UMERQ/COTOVELO/ANTEBRACO 75,68| 115,03
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA E/OU LUXACAO DE
04.08.02.023-7 MTC/FALANGES 51,34 83,85
04.08.02.030-0 TENOSSINOVECTOMIA EM CMBRO SUPERIOR 107,76] 130,69
04.08.02.033-4 TTO CIRURGICO PARA FRATURAS DO UMERO 364,39( 201,88
TTO CIRURGICO PARA FRATURAS/LUXAGOES DE
04.08.02.037-7 METACARPO/FALANGE/CARPO 146,75| 167,26
04.08.02.042-3 TTO CIR PARA FRATURAS DO ANTEBRACO 375,19 258,16
TTO CIR LESOES CAPSULO-LIGAMENTARES DOS MEMBROS
04.08.02.048-2 SUPERIORES 143,95| 146,22
04.08.04.007-6 ARTROPLASTIA DE QUADRIL 1301,78| 565,63
04.08.04.013-0 EPIFISIODESE DE FEMUR 534,14 337,92
.08.04.015-7 QSTEOTOMIA DA PELVE 639,45 293,50
u4.08.04.028-9 TTO CIR FRATURA/LUXACAQ COXO FEMORAL/FEMUR 1343,70| 739,08
04.08.05.001-2 AMPUTACOES EM MEMBROS INFERIORES 665,00| 341,61
ARTRODESE DE GRANDES/MEDIAS ARTICULAGOES DOS MEMBROS
04.08.05.003-9 INF 216,62 231,75
04.08.05.011-0 QUADRICEPSPLASTIA 1270,15| 498,04
04.08.05.013-6 RECONSTRUCAQ DE TENDAO PATELAR/QUADRICEPS 1270,15] 498,04
04.08.05.014-4 RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR DE TORNOZELO 263,01| 253,69
04.08.05.016-0 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DE JOELHO 1270,15{ 458,04
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURAS/LUXAGOES
04.08.05.021-7 PERNA/TORNOZELO/PE 74,25) 100,18
04.08.05.035-7 SIDACTILIA DEDOS DO PE TTO CIRURGICO 163,15] 181,36
04.08.05.054-3 TTO CIRURGICO FRATURAS DO PLATO/PILAOTIBIAL/PATELA 263,01} 304,42
04.08.05.050-0 TTO CIRURGICO FRATURAS DA TIBIA E TRONOZELO/TARSO 631,25] 322,66
04.08.05.065-9 TTO CIRURGICO HALUX VALGUS 184,52} 256,93
TTO CIRURGICO LESAO CAPSULO LIGAMENTAR MEMBROS
04.08.05.066-7 INFERIOR 323,66 225,25




04.09.01.030-8 NEFROURETERECTOMIA TOTAL 491,53| 549,84
04.09.01.031-6 PIELOLITOTOMIA 474,83| 550,08
04.09.01.032-4 PIELOPLASTIA 468,88} 549,84
04.09.01.036-7 RESSECCAO DO COLO VESICAL/TUMOR VESICAL A CEU ABERTO 362,47 440,07
04.09.01.043-0 TRATAMENTOQ CIRURGICO DE CISTOCELE 225,90 439,92
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-CUTANEA -
04.09.01.044-8 AMBULATORIAL 34,10
04.09.01.047-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS 434,93| 479,34
04.09.01.050-2 TRATAMENTO CIRUGICQO DE REFLUXO VESICO-URETERAL 392,56] 550,11
04.09.01.051-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE 434,98| 550,08
04.09.01.056-1 URETEROLITOCTOMIA 589,66| 529,35
04.09.01.057-0 URETEROPLASTIA 445,58| 550,14
04.09.02.008-7 RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL 134,88 219,99
04.09.02.010-9 RESSECCAO E FECHAMENTOQ DE FISTULA URETRAL 224,35! 445,83
TRATAMENTO CIRUGICO DE INCONTINENCIA URINARIA -
04.09.02.011-7 AMBULATORIAL 34,10
04.09.02.013-3 URETROPLASTIA AUTOGENA 306,07 490,44
.09.02.017-6 URETROTOMIA INTERNA 236,39( 250,59
URETROTOMIA P/ RETIRADA DE CALCULO CORPO ESTRANHO -
04.05.02.018-4 AMBULATORIAL 34,10
04.09.03.002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 575,24| 1279,4
04.09.03.003-1 PROSTATOVESICULECTOMIA 575,241 1539,5
04.09.03.004-0 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 266,14| 985,62
04.09.04.003-7 EPIDIDIMECTOMIA 113,03} 329,84
04.09.04.007-0 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 102,061 330,09
04.09.04.012-6 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 223,98 484,02
04.09.04.013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 223,91| 408,48
04.09.04.014-2 ORQUIECTOMIA BILATERAL 223,81| 629,22
04.09.04.015-0 ORQUIECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 130,81 369,78
04.09.04.016-9 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 214,54 406,77
04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 181,85} 225,36
04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 173,24 252,96
~1.09.04.024-0 VASECTOMIA 133,32| 519,45
_+.09.05.003-2 CORREC,Z\O DE HIPOSPADIA {12TEMPQ) 224,34 445,86
04.09.05.004-0 CORRECT\O DE HIPOSPADIA (2¢TEMPO) 224,357 445,83
04.05.05.006-7 PLASTICA DE FREIQ BALANQ - PREPUCIAL - AMBULATORIAL 34,10
04.09.05.008-3 POSTECTOMIA 97,72| 364,20
04.09.07.005-0 COLPOPERINEQOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 298,12 522,93
04.09.07.006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 225,89) 439,95
04.09.07.021-3 OPE RACAO DE BURCH 305,47| 456,60
04.09.07.024-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL 208,02| 549,84
04.09.07.025-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 843,82| 895,29
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA
04.08.07.027-0 VAGINAL 226,19| 440,10
04.12.04.016-6 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 625,16|1212,84
CIRURGIA ORTOPEDICA HOSP. | PROF.
03.01.06.010-0 ATENDIMENTO QRTOPEDICO COM IMOBILIZACAQ PROVISORIA 45,00




EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DE PALPEBRAE
04.05.01.007-9 SUPERCILIO 47,401 20,10
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS 86,38 37,03
04.06.02.013-2 EXCISAQ E SUTURA DE HEMANGIONA 44,79
04.06.02.014-0 EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA/NEVUS 44,79
04.06.02.015-9 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO 103,03 29,17
04.13.04.001-1 AUTONOMIZACE\O DE RETALHO 46,92
04.13.04.015-1 TRANSFERENCIA ITERMEDIARIA DE RETALHO 46,08
04.15.04.004-3 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/NECROSE 44,79
CIRUGIAS APARELHO DIGESTIVO/CIRURGIA DO APARELHO
GENITURINARIO HOSP. | PROF.
04.07.01.004-1 ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA 1564,48| 807,24
04.07.01.014-9 GASTRECTOMIA TOTAL 521,76| 538,17
04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE 704,88 591,9
04.07.01.019-0 GASTRORRAFIA 567,53 360,69
04.07.01.023-8 PILOROPLASTIA 704,92 591,81
~*.07.01.029-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 509,34 770,16
«+.07.02.003-9 APENDICECTOMIA 253,59( 483,09
04.07.02.006-3 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 1550,15 | 801,78
04.07.02.002-0 AMPUTACAQO POR PROCIDENCIA DE RETO 533,16 549,96
04.07.02.007-1 COLECTOMIA TOTAL 1147,33| 769,74
04.07.02.009-8 COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL 482,41| 440,07
04.07.02.017-9 ENTERECTOMIA 1027,87| 567,99
04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 173,47 241,95
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA 191,10( 374,52
02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23,13
04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA 447,16 745,83
04.07.03.006-9 COLEDOCOTOMIA C/ QU S/ COLECISTECTOMIA 406,50 632,73
04.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA 789,12 560,58
04.07.03.014-0 HEPATORRAFIA 914,23 589,92
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 409,79| 450,24
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 392,231 443,07
.07.04.009-9 HERNIOPLASTINA INGUINAL {BILATERAL) 279,031 440,97
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) 298,55| 440,88
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 298,55| 409,32
04.07.04.016-1 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 497,201 419,97
04.07.04.023-4 RESSECCAQ DO EPIPLOM 352,68| 440,07
04.09.01.002-2 CISTECTOMIA PARCIAL 582,86| 677,64
04.09.01.005-7 CISTOENTEROPLASTIA 1572,5711058,25
04.09.01.009-0 CISTOSTOMIA 464,69 418,80
04.09.01.012-0 DIVERTICULECTOMIA VESICAL 359,70| 380,73
04.09.01.013-8 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL/PERI-RENAL 447,48( 550,02
04.07.04.018-8 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 683,84| 435,66
04.09.01.020-0 NEFRECTOMIA PARCIAL 646,94 584,40
04.09.01.021-9 NEFRECTOMIA TOTAL 655,91] 790,96
04.09.01.022-7 NEFROLITOTOMIA 629,24 567,00
04.09.01.024-3 NEFROPEXIA 466,86| 550,23
04.09.01.026-0 NEFRORRAFIA 466,69| 769,98
04.09.01.028-6 NEFROSTOMIA C/ QU S/ DRENAGEM 466,87} 550,20




03.01.01.007-2 | 225180!CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM GERIATRIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225250|GINECOLOGIA £ OBSTERICIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225175|GENETECISTA " 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225185|HEMATOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225103[INFECTOLOGIA 35,00

03.01.01.007-2 | 225109 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225260 |NEUROCIRURGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAOQ ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225112 |NEUROLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

01.01.007-2 | 225265|OFTALMOLOGIA 35,00

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA

03.01.01.007-2 | 225270|E TRAUMATOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225275|OTORRINOLARINGOLOGIA 35,00

03.01.01.007-2 | 225124 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225127 |PNEUMOLOGIA 35,00

03.01.01.007-2 | 225133 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225136 |REUMATOLOGIA 35,00

03.01.01.007-2 | 225285|CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM UROLOG!A 35,00
EMISSAO DE PARECER SOBRE NEXO CAUSAL (CAT/LAUDO DE

.01.02.003-5 LESOES CORPORAIS) 30,00
PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE,TECIDO
SUBCUTANEO E MUCOSA HOSP. | PROF.

04.01.01.004-0 ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA 17,76
EXCISAO DE LESAO £/0U SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS

04.01.01.005-8 E MUCOSA 34,74

04.01.01.007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO SEBACEQ/LIPOMA 18,69

04.01.01.009-0 FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS 17,76

04.01.01.010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 17,76

04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEQ 17,76

04.01.01.012-0 RET!IRADA DE LESAO POR SHAVING 29,68

04.04.02.009-7 EXCISAO E SUTURA DE LESAO DE BOCA 24,00( 18,00

04.04.02.010-0 EXCISAO EM CUNHA DO LABIO 44,79

04.05.01.004-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 34,40
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04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS 115,18 59,38
04.05.05.025-9 RETIRADA DE CORPQ ESTRANHO DA CORNEA 37,50
04.05.05.029-1 SUTURA DE CONJUNTIVA 329,12
04.05.05.030-5 SUTURA DE CORNEA 450,00
04.05.05.036-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 350,00
04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 398,70| 265,80
04.05.05.010-0 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 469,50| 135,00
04.05.03.004-5 FOTOCOAGULACAD A LASER 150,00
04.05.03.005-3 INJECAO INTRA VITREO DE AVASTIN 650,00
04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 150,00
DIAGNOSTICO EM
OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR {VIA AEREA/OSSEA) com (LDV-IRF-
02.11.07.004-1 LRF) 40,00
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/TRIAGEM AUDITIVA (teste
02.11.07.014-9 da orelhinha) 25,00
02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA 30,00
DIAGNOSTICO EM UROLOGIA
02.04.05.018-9 UROGRAFIA VENOSA 114,80
02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA 104,22
02.11.09.001-8 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 250,00
04.09.01.018-9 LITOTRIPSIA 580,31
CONSULTA DE PROFISSIONAL NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO
CBO ESPECIALIZADA HOSP. | PROF.
CONSULTA CIRURGIAO DENTISTA TRAUMATQOLOGISTA
03.01.01.004-8 | 223268 {BUCOMAXILOFACIAL) 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA HOSP. | PROF.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM ALERGIA E
03.01.01.007-2 | 225110|{IMUNOLOGIA ' 35,00
n3.01.01.007-2 | 225205|CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM ANESTESIA 35,00
03.01.01.007-2 | 225115|CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA EM ANGIOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
03.01.01.007-2 | 225120|CARDIOLOG!A 35,00
03.01.01.007-2 | 225225|CONSULTA METICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA CIRURGIA GERAL 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM CIRURGIA
03.01.01.007-2 | 225230|ESPECIALIZADA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM CIRURGA
03.01.01.007-2 | 225203 |[VASCULAR 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
03.01.01.007-2 | 225135|DERMATOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM
03.01.01.007-2 | 225155{ENDOCRINOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM
03.01.01.007-2 | 225165{GASTROENTEROLOGIA 35,00




ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO

02.09.02.001-6 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 40,00
ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO

02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA ' 60,00
BRONCOSCOPIA (BRONCOFRIBRQSCOPIA) com
sedacdo/monitora¢do/lavado bronquico e/ou biopsia

02.09.04.001-7 transbronquica 75,00

02.09.04.002-5 LARINGOSCOPIA 50,00

DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA

02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA (COM LAUDO) 20,00

02.11.02.004-4 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24HS (3 CANAIS) 75,00

02.11.02.005-2 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAQ ARTERIAL (MAPA) 70,00

02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO 90,00

DIAGNOSTICO EM GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
n7,01.01.066-6 BIOPSIA DO COLQO UTERINO 30,00
..11.04.002-9 COLPOSCOPIA 33,00
DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA

02.11.05.004-0 ELETROENCEFALOGRAMA - EEG {TODOS OS TIPOS) 75,00

02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG) 250,00

02.11.05.015-6 VIDEQ-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO 90,00

OFTALMOLOGIA

02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 30,00

02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA 40,00

02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 30,00

02.11.06.003-8 CAPIMETRIA COMPUT. OU MANUAL COM GRAFICO 67,50

02.11.06.006-2 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO{MINIMO 3 MEDIDAS) 30,00

02.11.06.008-9 ELETRORETINOGRAFIA 185,00

02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA (BINOCULAR) 15,00

~11.06.011-9 GONIOSCOPIA 37,50

vl 11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 40,50
MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE (SENSIBILIDADE AO

02.11.06.013-5 CONTRASTE) 15,00

02.11.06.014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 82,50

02.11.06.015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM) 15,00

02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 120,00
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

02.11.06.018-6 (ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA) 180,00
TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA {BINOCULAR}.e

02.11.06.020-8 sensibilidade ao contraste 33,00

02.11.06.021-6 TESTE DE SCHIRMER {AVALIACEO DAS VIAS LACRIMAIS) 22,50

02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO (BINOCULAR) 37,50

02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMP. DE CORNEA (CERATOSCOPIA COMPUT.) 75,00

04.05.01.005-2 EPILACAQ A LASER 150,00
EXERESE DE CALAZIO E QUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRAE

04.05.01.007-9 SUPERCILIOS 63,20] 26,80

33
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA

02.06.01.004-4 FACE/ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 216,88
02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADOQRIZADA DE PESCOCO 216,88
02.06.01.006-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 243,60
02.06.01.007-S TOMOGRAFIA COMPUTADCORIZADA DE CRANIO 243,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE
02.06.02.001-5 MEMBRO SUPERIOR 216,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
02.06.02.002-3 APENDICULARES ) 216,88
02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 243,60
02.06.02.004-0 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX/MEDIASTINO (POR PLANO) 243,60
02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 243,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
02.06.03.002-9 MEMBRO INFERIOR 216,88
02.06.03.003-7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/BACIA 243,60
ULTRA-SONOGRAFIA
02.01.01.003-8 BIOPSIA CIRURGICA DE TIREOIDE 300,84
ULTRA-SONQGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS, AORTA
02.05.01.004-0 ABDOMINAL 170,28
02.05.01.005-9 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 107,25
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA,
02.05.02.003-8 VIAS BILIARES) 41,14
02.05.02.004-6 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 64,51
02.05.02.005-4 ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 41,14
02.05.02.006-2 ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULAGAQ (COTOVELD, JOELHO, TORNOZELO) 41,14
02.05.02.007-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 41,14
02.05.02.009-7 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 41,14
02.05.02.010-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 41,14
02.05.02.011-9 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 41,14
02.05.02.012-7 ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 41,14
02.05.02.014-3 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 41,14
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E
-2.05.02.015-1 PULSADO 107,25
02.05.02.016-0 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA {GINECOLOGICA) 41,14
02.05.02.017-8 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 41,14
02.05.02.018-6 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 64,51
00.00.00.003-0 ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 5 VASOS . 158,00
ESTUDOS DE VASCULARIZACAO DE ORGAO DOPPLER (tireoide,
bolsa escrotal, orgdo e estruturas supeerficiais-musculos, tenddes
00.00.00.007-0 e glandulas) 107,25
OBSTETRICO COM DOPPLER COLORIDO OU TRANSLUCENCIA
00.00.00.0159-0 GEMELAR 150,48
00.00.00.021-1 OBSTETRICO GEMELAR E OBSTETRICO 60,50
ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO
02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA{COLOSCOPIA} 168,99
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA DIGESTIVA
02.09.01.003-7 ALTA) 110,00
02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 55,00
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02.04.04.012-4 RADIOGRAIFA DE PUNHO {AP+LATERAL + OBLIQUA} 17,00
02.04.05.001-4 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 167,16
02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL + LOCALIZADA} 17,00
02.04.05.012-0 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 17,00
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 17,00
02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 17,00
02.04.05.015-4 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 17,00
RADIOGRAFIA PARA ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE
02.04.05.016-2 {ENTERQCLISE) 17,00
02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 17,00
02.04.06.007-9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 17,00
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA 17,00
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA 17,00
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 17,00
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 17,00
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL} 17,00
04.06.013-3 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 17,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO QU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA +
02.04.06.014-1 3 AXIAIS) 17,00
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE 17,00
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA 17,00
02.04.06.017-6 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 17,00
RESSONANCIA
02.07.01.001-3 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 456,88
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-
02.07.01.002-1 MANDIBULAR (BILATERAL) 456,88
02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 456,88
02.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 456,88
02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 456,88
02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 456,88
02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 456,88
*.07.02.001-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAQ/AORTA C/ CINE 456,88
02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) | 456,88
02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 456,88
02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 456,88
02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE 456,88
02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR {UNILATERAL) 456,88
02.07.03.004-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS VILIARES 456,88
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU
02.06.01.001-0 S/ CONTRASTE 216,90
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU
02.06.01.002-8 $/ CONTRASTE 216,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU
02.06.01.003-6 SEM CONTRASTE 216,88
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RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ)

02.04.01.012-8 17,00
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO
02.04.01.013-6 ESTRANHO} 17,00
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERAL+HIRTZ} 17,00
02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA {PA+LATERAL+BRETTON) 17,00
02.04.01.016-0 RADIOGRAFIA OCLUSAL 17,00
02.04.01.017-9 RADIOGRAFIA PANORAMICA 17,00
02.04.01.018-7 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE WINTE) 17,00
02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS) 17,00
02.04.02.004-2 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+TO/FLEXAQ) 17,00
02.04.02.005-0 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA 17,00
02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 17,00
02.04.02.007-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 17,00
02.04.02.008-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL/DINAMICA 17,00
*.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +LATERAL) 17,00
u2.04.02.010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 17,00
02.04.02.011-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 17,00
02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 17,00
RADIOGRAF!A PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-
02.04.02.013-1 TELESPONDILOGRAFIA 17,00
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE
02.04.03.005-6 (PA+LATERAL+OBLIQUA) 17,00
02.04.03.006-4 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA+LATERAL) 17,00
02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 17,00
02.04.03.008-0 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 17,00
02.04.03.009-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 17,00
02.04.03.010-2 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) 17,00
02.04.03.011-0 RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO 17,00
02.04.03.012-9 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO - LORDORTICA) 17,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +INSPIRACAO + EXPIRACAO +
..04.03.013-7 LATERAL) 17,00
02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 17,00
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + PERFIL) 17,00
02.04.03.016-1 RADIOGRAF!A DE TORAX (PA PADRAQ OIT) 17,00
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX PA 17,00
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 17,00
02.04.04.002-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 17,00
02.04.04.003-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOESCAPULO-UMERAL 17,00
02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 17,00
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO 17,00
02.04.04.006-0 RADIQOGRAFIA DE CLAVICULA 17,00
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 17,00
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 17,00
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAC 17,00
RADIOGRAFIA DE MAOE PUNHO {P/ DETERMINACAO DE IDADE
02.04.04.010-8 OSSEA) 17,00
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE OMOPLATA /OMBRO (TRES POSICOES) 17,00




02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 17,94
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMON!O TIREOESTIMULANTE (TSH) 26,88
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 20,30
02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 46,05
02.02.06.033-0 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 26,22
02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 18,33
02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 38,37
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA(T4) 13,14
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA(T4 LIVRE) 11,60
02.02.06.038-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA(T3) 13,06
02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 26,29
02.02.07.019-0 POSAGEM DE COBRE 10,53
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO 6,75
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 39,12
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 14,94
.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO IN{BITORIA MINIMA 19,99
u2.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETAP/ BAAR(HANSENIASE) 12,60
02.02.08.006-4 BACILOSCOPIA DIRETAP/ BAAR TUBERCULOSE(CONTROLE) 12,33
02.02.08.007-2 BACTEROSCQOPIA (GRAM) 8,40
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAO 16,86
02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 30,75
02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICAGAQO DE FUNGOS 12,57
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO (DIRETO) 8,40
PROVA DO LATEX PARA HEAMOPHILLUS INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS PNEUMONAE, NEISSERIA MENINGITIDIS
02.02.09.029-9 (SOROTIPOS A, B, C) 5,67
02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH QU T4 24,20
DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 E DETECCAO DA
02.02.11.006-0 VARIANTE DE HEMOGLOBINA 41,80
02.02.11.008-7 DOSAGEM DE TSH E TALIVRE (CONTROLE/DIAGNOSTICO TARDIO) 26,40
TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA
02.13.01.057-7 GONDI{TOXOPLASMOSE} 45,00
05.01.07.003-6 TIPAGEM SANGUINEA §,19
RADIOLOGIA
02.04.01.003-9 RADIOLOGIA BILATERAL DE ORBITAS (PA+OBLIQUAS+HIRTZ) 17,00
02.04.01.004-7 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR(AP+OBLIQUAS) 17,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR
02.04.01.005-5 BILATERAL 17,00
02.04.01.006-3 RDIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 17,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO
02.04.01.007-1 (PA+LATERAL+OBLIQUA/BRETTON+HIRTZ) 17,00
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) 17,00
02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE 17,00
02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL) 17,00
02.04.01.011-0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR {PA+OBLIGUA) 17,00




02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTI-CORPOS ANTI-HIV-1 + HIV2 (ELISA} 30,00
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISTREPTOLISINA O (ASLO) 8,49
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANT{TIREOGLOBULINA 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
02.02.03.063-6 HEPATITE B (ANTI-HBS) 27,82
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
02.02.03.064-4 (ANTI-HBE) : 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-
02.02.03.067-9 HCV) 37,10
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-
02.02.03.068-7 HDV) 55,65
02.02.03.072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 34,32
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 16,50
02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTIGENQ CENTRAL DO VIRUS DA
02.02.03.078-4 HEPATITE B 18,55
02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 34,32
.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 17,41
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
02.02.03.089-0 VIRUS DA HEPATITE B{ANTI-HBC-IGM) 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
02.02.03.091-1 (HAV-IGG) 37,10
02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 34,32
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO(CEA) 24,75
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
02.02.03.097-0 {HBSAG) 18,55
02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO £ DO ViRUS DA HEPATITE B (HBS) 18,55
02.02.03.104-7 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 20,00
02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DETECCAOQ DE SIFILIS 8,49
02.02.03.112-8 TESTE DE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 20,00
02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 20,00
2.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 8,49
02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 6,60
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 4,95
02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 6,60
(PARC. URINA) ANALISE DE CARACTERISTICAS FISICAS, ELEM. E
02.02.05.001-7 SEDIM. NA URINA 11,10
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 14,04
02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA 10,53
02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO 6,03
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 16,24
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24HORAS) 6,12
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 20,40
02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENED!ONA 28,82
02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 19,72
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 20,30
02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 40,84
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE(FSH) 19,95




02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 6,03
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 5,55
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 10,53
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 7,40
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 11,79
02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO 11,04
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 6,75
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 6,03
02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 6,03
02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO 11,04
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 7,40
02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 4,20
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 7,40
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 7,40
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXOLACETICA (TGO) 6,03
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 6,03

02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 12,36
v2.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 10,53
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 5,55
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 38,10
02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPROTEINAS 20,24
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 13,26
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 8,19
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 8,19
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 8,19
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 8,55

DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

02.02.02.013-4 ATIVADA (TTP ATIVADA) 11,54
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 8,19
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAQ (VHS} 5,46

.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 13,80
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 4,59
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 4,59
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 12,33
02.02.02.041-0 PESQUISA DE CELULAS LE 8,18
02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 8,19
02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOQIDE 8,49
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 30,12
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 32,84
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16
02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E(IGE) 27,75
02.02.03.017-2 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 20,50
02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGM) 17,16
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 8,49
02.02.03.029-6 PESQUISA DE ANTI-CORPOS ANTI-HIV-1 85,00

039




Municipio de Medianeira - Fundo Municipal de Saude
Tabela de pregos publicos 02 - 2013/2014

Wio

CODIGO CBO DESCRICAO VALOR
COLETA DE MATERIAL POR PUNGCAQ/BIOPSIA HOSP. | PROF.
02.01.01.008-9 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 28,50
02.01.01.019-4 BIOPSIA DE FARINGE 28,50
02.01.01.036-4 BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 21,99
02.01.01.037-2 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 38,74
02.01.01.039-9 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 27,49
BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL C/ S ULTRASSOM E C/S
02.01.01.041-0 SEDACAO C/ ANATOMO 138,57
DERMATOLOGIA HOSP. | PROF.
02.01.01.002-0 BIOPSIA/PUNCAQ DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 21,15
02.01.01.035-6 BIOPSIA DE PALPEBRA 27,50
“".01.01.052-6 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 32,34
«.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 2,65
02.02.03.115-2 TESTES CUTANEQS DE LEITURA IMEDIATA 2,65
03.03.01.016-9 TRATAMENTO DE MICOSE (B35 A B49) 622,45 75,51
03.03.08.001-3 CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES 2,22
03.03.08.002-7 DESBASTAMENTO DE CALOSIDADE E/OU MAL PERFURANTE 2,22
(03.03.08.003-5 ESFOLIAGAO QUIMICA 2,22
03.03.08.004-3 TRATAMENTO DE AFECCOES BOLHOSAS 229,39] 49,84
03.03.08.005-1 TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS 287,771 49,59
03.03.08.006-0 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 377,49 61,44
03.03.08.007-8 TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS 377,49 61,44
03.03.08.008-6 TRATAMENTO DE FARMACODERMIAS 229,39| 45,84
TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO
03.03.08.009-4 SUBCUTANEO 214,11 55,74
03.01.11.001-8 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES MEDIO/GRANDE QUEIMADO 23,63
EXAMES DE LABORATORIO
02.02.01.007-4 DETERMINAGAQO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (SDOSAGENS) 30,00
02.02.01.012-0 DOSAGEM BE ACIDO URICO 5,55
02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 11,04
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 6,75
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 8,04
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 7,40
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 10,53
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 10,53
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 5,55
02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE 11,04
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 7,40
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)} 11,04
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
02.02.01.035-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 10,53
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO 31,30
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editai@oparana.com.br
Munleiple de Medianelra - Funde Municipal de Saide |LUSRLEM UL 21 23,00
Tabeld de precos piblicos 02 - 2013/2014 3 AMTIBIOGRAMA - 14.54
02 07 08,0031 ANTIBIOGRANIA C/ CONCETRACAD INIBTTOMIA MIRHAR 12,38
cioiga  |co DESCRICRD VALOR 02 02.08,005.6 BACILOSCOPIA DIRETAR/ BAARHANGENIASE) 12,60
02.02.08.006-4 BACHOSCOPIA DIRETAR/ BAAR TUBERCHLGSE[CONTROLE] 12,33
COLETA BE MATERIAL POR PUNCAO/BIOPSIA HOSP. | PROF. 42.62.08 0072 BACTEROSCOP |/ {GRAR) £,40,
G2.05.01,008-3 BICPSIA DE CONBUTO AUDITIVO EXTERND 28,50 02.02.08.002-0 CULTURA DE BACTERIAS PIDENTIFICACAC 16,86 -
B 0i0L0104 BIOPSIA DE FARINGE 28,501 02.02.08.013:5 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 0,75,
D20LDL055a BIOFSIA OE PAVILHAD ALURICULAR 71,99 6202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAG DE FUNGOS 12.57
[02.01,01.037-2 BIGPSIA DE PELE E PARTES MOLES 38, 74] 02.02.08.0145 JERAME MICROBIGLOGICO [DIRETC) B.A40
02.01,01.033-8 BICPSIA DE PIRAMIDE NASAL 22,49 : ’ PROVA DO LATEX PARA HEAROPHILLUS INFLUENZAE,
GCPSIA DE PROSTATA TRANSSETAL £/ 5 DITRASSOM E C/S STREPTGCOCCUS PNEUMANAE, NEISSERIA MENINGITIDIS
02.01.02,041-0 " |sepagko of anaTomo 138,57 02.02.00,020-8 (SOROTIPOS 4, 8, C) 5,67
- - 02.02.11.0052 BASAGEM DE FEMILALAMINA E TSH OU T4 24,20)
DERMATOLOGI HOSP. | PROF. DQSAGEM DF FERILALANINA, E T5H GU T4 £ DETECCAQ DA
02.01.01.062-0 BIOPSYA/PUNCAD DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE: 31,15] o2.0210 08,0 ARIANTE DE HEMGBLORINA 4180
02.01.61.035.6 BIOPSIA DE PALPEBRA 27,50 -
7201010525 PIOPSIA DOSTECIDOS MOLES DA BGCA 32,34 02.02.11.008-7 DOSAGEM DE TSH E TALVRE [CONTROLE/DIAGNOSTICD TARDID) | 26,40
0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 205 TESTE DE ELISA 16G Py IDENTIFICAGAO X0 TOXOPLASMA
0202031187 [TESTES CUTANEGS DE LEITURA IMEDIATA 2,65 E 02 13.01.057-7 GONDLTOXOPLASMOSE) 45,00
03.03.01.016-9 TRATAMENTO GE MICOSE {535 A BA0F §32,45] 7551 0107 Dot PAGEM SANGLTNER 19
03,02.08.001-9 CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES 2,22 —— B — -
03.03.08.002-7 DESBASTAMENTQ DE CALOSIDADE E/QU MALPERFURANTE 1,22 RADIOLOGIA
03.03.08.0035 ESFOLIAGAD QLIMICA 222 i 02.04.01.0038 | RADIOLOGIA BILATERAL DE DREITAS {PA+OBLIQUASHRIRTZ] 17,00
03,03.08.004-3 TRATAMENTO DE AFECCOES BOLHOSAS 229,39] 4,24 . B
03,03.08.005-1. I TRATAMENTO: DE DERMATITES E ECZEMAS 2g7,77| 4959 62 04.02.004-7 RADIIGRAFIA DE ARCADA ZIGCMATICO-MALAR AP+ OBLICIUAS) 17,00
03.03.08.006-0 TRATAMENTO DE ESTARLOCOCCIAS 37748 61A4) . RADIGGRAFIA DE ARTICULACAD TEMPORC-MANDIBULAR
13.03,08.007-B. TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS 372,48 6134 02.04.01.005-5 BILATERAL 17,00
03.03.08.008-6 TRATAMENTO DE FARMACODERMIAS 729,39 agsa] 02,04.01.006-3 RDIQSRAFIA DE CAVUM [LATERA + HIRTZ) 17,001
: TRATANENTO DE OUTRAS AFECOOES DA PELE EDO TEtna - - RADIOGRAFIA DE'CRANIO
09.03.08.009-4 SUBCUTANED zan| sapef 02.04.01.007-1 {PAHLATERALOBLIQUA/BRETTONHIRTZ) 17,004
B : 02.04.01.0080 RADIOGRAFIA DE CRAMO [PAFLATERAL) 17,00
03.01.11.061-8 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES MEDIC/GRANDE QUEMADG 23,63 * 02.04.01.005-8 AARIOGRAFIA DE LARTNGE 17,00
. EXAMES DE- LABORATORIC 07.02,.01.010-1 RADIOGRAFIA BE MASTOIDE/ADCHEDOS [RILATERAL] 17,00
- 02.62.01.0116 RADIOGRAFEA DE MAXIEAR [m«:anqum 17,000
02.02.01.0074 DETERMINAGAD DE CURVA GL\CEMICA CLASSIGA {SDOSAGENS} 30,00 T o
02.02.01.012. DOSAGEW DE ACIBD URICD 3,55 : RADIDGRAFIA D 03505 DA FACE N LATERAHIRTE) 17,00
02.02.01.084-7 DOSAGEM DE ALDDLASE 11,04 RADIOGRAFI/. DF REGIAQ DRBITARIA {LOCALIZACAD DE CORPY
02.62.61.016 0 _TDOSAGEM DE AMILASE 6,75 ESTRANHO) 17,00
02.62.81020-1 DOSAGEM DE BIUARUBINA TOTAL E FRACOES 8,04 RADIGGRAFEA DE SEI03 DA FACE (FNTNTATERALTHINTZ) 17,00
02.02.01,0210 DOSAGEM DE CALCIO 749 [02,08.01.015-2 | RADICGRAFLA DE SELR TURSICA [PA+LATERAL+BRETTONY 17,00
02.02.01.027-% DOSAGEM DECOLESTERDL KDL 1055 [02.02.01.016.0 RADIOGRAFIA OCLUSAL 7,00
02.02.01.028-7 DOSAGEM! DE COLESTEROL LDE 1053 [07.08.01.0070 RADIOGRAFIA PANGRAMICA .00
02.02,0.028-8 DOSAGER DE COLESTEROL TOTAL 5,55 02.05.01.088-7 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPRONIMAL [BITE WINTE] 17,00
0202010302 DOSAGEM DE COLINESTERASE 13,04
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 740 02.00.02.003-4 RADIOGRAFIA D COLUNA CERVICAL (AP LATERAL+TO+OBLIQUAS) | 17,00
07.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK] 12,04 ;
02.02.01,038-4 DOSAGEN DE FERRITINA 15,59 02.04.02,004-2 RADIOGRAFIA DE COLUMA CERVICAL [AP+MTERAL+TO/FLE)(AQ) 17,00
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 1053 07.04.02,005-0 RADIOGRAFIA UIE COLUNA CERVICAT FUNCIONAL/DINAMICA 17,00
02.62.01.040-6 DOSAGEM DEFOLATA -, 31,30) 02.04.02,006-9 RADICGRAFIA DE COLUMA LOMBS SACRA 17,00
G204.02.007-7 RADIOGRAFIG DE COLUMA LOMBO-SACRA [/ OBLIGUAS) 17,00
62.04.02.008-5 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBEC-SACRA FUNCIONAU/DINAMEICA | 7,00
02,02.01.042:2 DOSAGEM DE FOSPATASE ALCALINA - 5,03 17.04.02.005-3 BADIDERAFIA DE COLUNA TORACICA [AP +LATERAL) 17,00
02.02,01.8430 DOSAGEM DE £0SFORD 555 EITEaTE; FADIOGRAFIA BE COLUNA TORACO LOMEAR T7.00
02.02.01.0485 DOSAGEM DE GAMA-GLUTANHEL TRANSEERASE [GAMA BT} 16,53 TZ0R 020015 RADICGRAFIA DE COLUNATORALO-LOMBAR DINAMICA T
02.02,01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 740 12.64.02.012-3 ADIDGRAMTA DE REGIAG SACRO-COLEIGEA 17,00)
02.02.03,050-3 DOSAGENM DE HEMOGLDBINA GLICOSILADA 11,79 RADIEERATIA PANORANICA DECOTAE T0TAL.
02.02.01.053-3 DOSAGEM DE LACTATO 11,04 n2.04.02.613-1 TELESFONDROGRARIA 12,00
02.02.01.0554 DOSAGEM DE LIPASE 5,75, RADIGGAATIA DT CORAED E VASQS DA BASE
02.02,01.056-2 DOSAGEM DE MAGHESIO 03] 12.04.08.065-6 IPAHATERAL+CRLIOUA] 17,00
02.02.03.0570 DOSAGEM DE MUCT PROTEINAS 5,09 2.04.03.005.4 RADIDGRAFIA DE EORACAD £ VASDS DA BASE IPATLATERAL 7,06
02.02.02.058.9 POSAGEM DE FIRUVATO 11,00 02.64.03.067 2 RATHOGRAFH, DE COSTELAS [POR HEMITORAX) 17.00
02.02.01.060.0 DOSAGEM DE POTASSIO 40 02.04.03.008 8 RAZIDGRAFIA DE R5OFAGO 17.06
0202010619 DOSAGEN DE FROTEREAS TOTAIS 3,20 07.08.03.0099 RATIOGRAFIA DE ESTERHD 700
02.02.91.062-7 DOSAGEM DE PROTEMAS TOTAIS E FRACOES 740 02.04.03.0102 RADKIGRAFIA DE MEDIASTING {PA € PERFIL] 17,00
02.02.01.063-5 DUSAGEM DE 50010 7,40 02.04.03.01148 RADIOGRAFIA DE PHEUMOMEDIASTINO 2.0
: 0204220123 RADIDGRAFIA DE TORAX (APICO - | GRODRTICA) 37,00
02.82.01.064-2 DOSAGEN DE TRANSAMINASE GLUTAMIEO-OXDLACETICA [TEE) 503 RADICGRATIA DE TORAX [PA +INSPIRACAQ + EXFIRACAD 1
02.02.01,065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTARMICD-PIRGVICA {TGP) 5,03 02.04.82,0137 LATERAL) 17,00
02.02.31.066-0 DOSAGER DE TRANSFERRINA 12,36 02.04.83.014-5 AADIOGRAFIA GE TORAX [PA = LATERAL + ORLIQUA] 17,00]
‘|ou201067-8 DOSAGEM DE TRISLICERIDEDS 10,33 02.04.03.0153 - | RADKIGRAFIA DE TORAX [PA < PERFILY 17,00]
02.02.01.069-4 DOSAGEN DE LREIR 5,58 02.04.63.015-1 RADHIGRAFIA DE TDRAY [FA PADRAO QIT) 17,00]
02.02.01.070-8 DOSAGENM DE VITAMEBIA B12 38,104 02.04.03,017.6 RADIOGRAFIA DE TORAX PA 17,00]
02.92.01.071-0 ELETROFORESE DE LIPROTEINAS 20,24 02.04.64.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 17,001
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 13,35 02.04.04,002-7 RADICGRAFIA DE ARTICLLACAD ACROMIO-CLAYICULAR 17,00
02.02.02.0024 CONTAGEM DE PLAQUETAS 19 02.04.04.003-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOESCAPULG UM ERal 17,00
113 62,02.007 6 DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGLILACAD 219 62.04.04. 0043 RADIOGRAFIA DE ARTICULACRD ESTERNO-CLAVICLLAR 17,00
02.02.02.003-6 DETERMINACAC DE TEMPO D SANGRAMENTO - DUKE 319 G204.04.005-1 RACIOGRAFIA DE BRACO 17,00
02.02.02.0125 DETERMINACRO DE TEWPO DE TROMEINE, &5 020404006 0 RACIOGRAFIA DE CLAVICULA 17,00
) DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLAGTINA PARCIAL 67,64 04,0078 RAGICGGRAFIA DE COTOVELD 17,08,
02.02.02.0134 ATIARA {TTP ATIADA) 11,54 0204040056 RACIOGRAFIA DE FEROS BA MAD 17.69]
2 64 04,0054 JWDE MAD 17.50)
67.07.02.014-2 DETERMINACAQ DE TEMPO £ ATIVIDADE DA PROTROMBINAITAR) | 8,19 RADIOGRAFTA DE MAQE PLINHO (P/ DL'I'ERMINAC.KO DE IDADE
. . . 02.04.04.G10-8 [ISSEA) 17,00
0202920150 DETERMINACAC DE VELGCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGED (viis)| .~ 5,45 12,04.04.4115 RADIOGRAFIA DE OMOPLATA JOMBRD ['mEs POSICOES) 17,00
02.02.02.020.0 DOSAGER DE FIBRINOGENIO 15,80 ) -
02,020,030 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 4,55 02.04.04.12-4 RADIOGRAIFA DE PUNHO (AP+LATERAL+ OBLIQUA} 17,00)
02.02.02.0397-1° HEMATOCRITO! 4,59 02.02.05.0014 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 167,16]
02.02.02.038.0 HEMOGRANA COMPLETO 12,33 02.04.05.811-1 RADIDGRAFIA DE ABDOMEN [AP + LATERAL + LOCALIZADA) 17,69
07.02.02.041.C PESCUISA DE CELULASE E,18 - ]
02.02.51.049°5 PRCAVA DE RETRACAC DO COAGULD 8,19 -[02,04.05,0120 RADIOGRAFIA DE AIDOREN AGUBO {MININD DE 2 INCIDENCIAS) { 17,00
02.92.03.007-5 DETERMINACAD DF FATOR REUMATOIDE 5,49, 02.04.05.013-8 RADIIGRAE|A DE A3DOMEN SIMPLES [AF) 17.00
0°.62.03.009-1 DOSABEM DE ALFA-FEFOPROTEINA 30,12 02.04,85,0146 RADIIGAAFIA DE ESTOMAGE E DUQDENG 17,00
02.02.03.010-5 DOSAGEN DE ANTIGERO PROSTATICO ESPECIFICO [PSA] 32,34/ 02.04.05.015-1 AADIKIGRAFLA DE INTESTING DE|GADO {iRANSITO} 12,00
02.02.03.002-1 DOSAGEN DE COMPLEMENTO €3 1715 - |RADIOGNAFIA PARA ESTUDO UC DELGARD Cf DUPLO CONTRASTE
D2.02.05.003-0 DOSAGER DE COMPLEMENTO €4 17,16 52.00.05.016-2 (ENTEROCLISE] 17,00
02.01.03.015-6 DOSASEN DE IMUNOGLOBULINA A 1GA) 1716 02.04.06. 6060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD COKO-FEMORAL 17,00
02.02.03.016.4 |BsAGER DE IMUNOSLOBULINA ENIGE} 27,75 02.09.05.0075 RADIOGRANA DE ARTICULACAD SACRO-ILIACA 17,00
02.02.02.017-2 DOSAGEM DE INUNOGLOBULINA G [|GG} 2050 12.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD TiBIC-TARSICA 17,00
02.02.03.015.0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULNA G JIGM] 17,16 RTINS RADIOGRAFIA DE BACIA 17,00
5102 53.020-2 DOSAGEM DE PROTERMA C REATIVA 8,19 204050105 RADIDGRAFIA DE CALEANED Py
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ESTADO DO PARANA

Dotagbes Orgamentarias:

Secretaria Municipal de Satde

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

1} 09.02.10.301.0010.2.062 — 3.3.90.39.00 - FR 000 — Conta 1499 = 240,000,00

2) 09.02,10.301.0010.2.062 - 3.3.90.39.00 — FR 303 - Conta 1500 = 210.000,00

3) 09.02.10.301.0010.2.062 ~ 3.3.90.39.00 - FR 495 - Conta 1501 =  50.000,00
4) 09.02.10.301.0010.2.064 — 3.3.90.39.00 — FR 000 — Conta 1615 = 500.000,00

5) 09.02.10.301.0010.2.064 ~ 3.3.90.39.00 ~ FR 303 — Conta 1616 = 600.000,00

6) 09.02.10.301.0010.2.064 — 3.3.90.39.00 ~ FR 495 —~ Conta 1617 = 340.000,00

7) 09.02.10.301.0010.2.065 - 3.3.90.39.00 — FR 000 — Conta 1671 = 70.000,00
8) 09.02.10.301.0010.2.065 — 3.3.90.39.00 — FR 303 - Conta 1672 = 110.000,00

9) 09.02.10.301.0010.2.066 — 3.3.90.39.00 — FR 495 — Conta 1724 =  20.000,00
10) 09.03.10,302.0011.2.070 — 3.3.90.39.00 — FR 000 — Conta 1793 = 30.000,00
11) 09.03.10.302.0011.2.070 — 3.3.90.39.00 — FR 303 -~ Conta 1794 =  25.000,00

12) 09.03.10.302.0011.2.070 - 3.3.90.39.00 — FR 496 — Conta 1795 = 50.000,00

13) 09.03.10.302.0011.2.071 — 3:3.90.39.00 — FR 000 ~ Conta 1797 = 1.900.000,00

14) 09.03.10.302:0011.2.071 — 3:3.90.39.00 — FR 303 — Conta 1798 = 2.500.000,00

15) 09.03.10.302.0011.2.072 - 3.3.90.39.00 — FR 000 — Conta 1868 =  70.000,00

16) 09.03.10.302.0011.2.072 - 3.3.90.39.00 — FR 496 — Conta 1869 = 520.000,00

17) 09:03.10.302.0011.2.073 — 3:3.90.39.00 — FR 000 — Conta 1923 = 8.000,00

18) 09.03:10.302.0011.2.073 ~ 3.3.90.39.00 — FR 303 — Conta 1924 = 7.000,00

19) 09:03.10.302.0011.2.073 — 3.3.90.39.00 — FR 496 — Conta 1925 =  55.000,00

E
"

Atenciosamente,

[P35 :

‘ Day§e-Ana

Secretdria

lon Cavalleri

lnicipal de Salde



ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Satude

ATENGAO BASICA E MEDIA COMPLEXIDADE

EXAMES DE DIAGNOSTICO DE MEDIA COMPLEXIDADE

DESCRICAO VALOR RECURSO

Laboratdrio (Exames para diagndstico) 32.000,00 | FR 000/ CONTA 1797 = 1.900.000,00
FR 303 / CONTA 1798 = 2.500.000,00

Exames para diagndstico por imagem (Ultrassonografia, RX, 41.000,00 | FR 000 / CONTA 1499 = 240.000,00
Tomografia, Ressonancia, Endoscopia, ) CONTA 1615 = 500.000,00
CONTA 1793 = 30.000,00
FR 303 / CONTA 1500 = 210.000,00
CONTA 1616 = 600.000,00
CONTA 1794 = 25.000,00
. FR 495 / CONTA 1501 = 50.000,00
' S CONTA 1617 = 340.000,00
CONTA 1724 = 20.000,00
FR 496 / CONTA 1795 = 50.000,00

TYotal - 73.000,00

| ESPECIALIDADES MEDICAS £ CIRURGIAS MEDIA COMPLEXIDADE

DESCRICﬂO VALOR RECURSO
Clinicas para atendimentos das Especialidades Médicas - 55.000,00 | FR Q0Q / CONTA 1797 = 1.900.000,00
- diagndstico, cirurgia eletivas e procedimentos de média CONTA 1793 = 30.000,00
complexidade. FR 303/ CONTA 1798 = 2.500.000,00

o S - CONTA1794=  25.000,00
- - - FR 496 / CONTA 1795=  50.000,00

GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA @4 3

Total B - ’ 55.000,00
~ ATENCAO BASICA )
DESCRi(}iO VALOR RECURSO
Atendimento Médico Atengdo Basica FR 000 / CONTA 1499 = 240.000,00
145.000,00 CONTA 1615 = 500.000,00
FR 303 / CONTA 1500 = 210.000,00
CONTA 1616 = 600.000,00
I 1 - o ' - ’ T 'R 455 / CONTA 1501 = 50.000,00
b : ot ’ e CONTA 1617 = 340.000,00
CONTA 1724 = 20.000,00
Atendimento Médico Centro Materno Infantil 15.000,00 | FR 000 / CONTA 1671 = 70.000,00
- - ‘ - FR 303 / CONTA 1672 = 110.000,00
Atendimento Médico SAMU ) . ) 52.000,00 | FR 000/ CONTA 1868 = 70.000,00
L ’ FR 496 / CONTA 1869 = 520.000,00
Atendimento Médico CAPS 7.000,00 | FR 000 / CONTA 1923 = 8.000,00 .
FR 303 / CONTA 1924 = 7.000,00
- - . T FR 496 / CONTA 1925 = 55.000,00 -
“Total - 219.000,00
TOTAL ATENGAO BASICA E MEDIA COMPLEXIDADE 347.000,00
"TOTAL GERAL L T 702.720,00

Todos os procedimentos ambulatoriais, de urgéncia, exames e cirurgias deverdo ser faturados

com base na tabela de credenciamento 02/2013 e apresentados ao setor de auditoria para posterior

cobranga.
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E ESTADO DO PARANA

o,

Memorando n 019/2014

Secretaria Municipal de Saude

Prezado(a) Senhor(a);
DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

Prefeitura de Medianeira

GOVERNO DO MUNICiPIO DE MEDIANEIRA

Medianeira, 21 de Fevereiro de 2014.

Vimos pelo presente solicitar a realizagdo de Credenciamento de empresa habilitada

ao SUS para p.restégéo de sgrv'igos' rhédicos/hospitalar ao Fundo Municipal de Satde, para o

periodh de 01/03/2014 a 31/12/2014..

O Credenciamento déverd ser assim composto:

: HOSPITALAR
o ~ REDE MAE PARANAENSE
. DESCRICAO VALOR RECURSO
Plantdo Obstétrlco {Atendimento de gestantes em trabalho de 32.000,00 | FR 000 / CONTA 1797 = 1.900.000,00
parto, procedimentos de urgéncia e emergéncia em gestantes); FR 303/ CONTA 1798 = 2.500.000,00
Plantdo Pediatrico (Primeiro atendimento ao Recém-nascido, 32.000,00 | FR 000 / CONTA 1797 = 1.900.000,00
procedimentos de urgéncia e emergéncia em Recém-Nascido); FR 303/ CONTA 1798 = 2.500.000,00
Plantdo Anestésico -{Acompanhamento Anestésico na sala de 22.000,00 | FR 000/ CONTA 1797 = 1.900.000,00
parto e atendimento anestésico em urgéncia e emergéncia); FR 303 / CONTA 1798 = 2.500.000,00
Plantdo Ecografias (Realizagdo de ecografias em gestantes em 6.000,00 | FR 000/ CONTA 1797 = 1.900.000,00
trabalho de parto e atendimento a- pac:entes de urgéncia e FR 303/ CONTA 1798 = 2.500.000,00
emergéncia);
Total R$92.000,00

PLANTAQ MEDICO PRONTO ATE

NDIMENTO MUNICIPAL

DESCRICAO VALOR RECURSO
Plantdoc médico 30 dias no més 43.320,00 | FR 000/ CONTA 1797 = 1.900.000,00
FR 303/ CONTA 1798 = 2.500.000,00
" Plantdo em unidade de terapia intensiva {(UTI) 50.400,00 | FR 000/ CONTA 1797 =1.900.000,00
FR 303/ CONTA 1798 = 2.500.000,00
" Total R$93.720,00
SERVICOS HOSPITALARES
osscmcﬂo VALOR RECURSO
Atendlmento Ambulatorial (taxa de salafobservagdo/material e
medicamento, sutura, curativo); FR 000 / CONTA 1797 = 1.900.000,00
Atendimento de urgéncia e emergéncia (taxa de 170.000,00 | FR 303/ CONTA 1798 = 2.500.000,00
sala/observagdo/material - : ) e
medlcamento/umobllaza;ao/sutura)
Total ) 170.000,00
TOTAL HOSPITALAR 355.720,00
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ANEXO VIl

LOGO /NOME DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL, CNPJ
ENDERECO + TELEFONE

NOTA DE CONFERENCIA DE SERVICO
Data: / /

Servigo na drea de: _Ex. “Laboratério”... “Plantéio hospitalar”...
Periodo da prestacdo do servigo: Ex. “Marco/2014”

4915

Modelo - Exemplo:

s Paciente Data Descrigéo Oid Valor Vaior
Unitario | Total

02.02.02.038-0 XXXXXXXX 01/03/2014 | Hemograma Completo 10 12,33 123,30

Cddigo SUS Paciente Data Descrigéo Qid Valor Valor
Unitgrio | Total |

1
03.01.06.001-0 XXXXXXXX 01/03/2014 | Diagnéstico e/ou atendimento em | 01 70,90 70,90
urgéncia em clinica pediétrica

Unidade de | Profissional Data Hordrio Carga Valor Valor ;

Atendimento Horgria Unitério | Total :l

Servigo de | XXXXXXXX 07/03/2014 | 07h00 - 19h00 24hs 70,00 / .680,é

wdimento Movel 08/03/2014 19h00 - 07H00

de Urgéncia -

SAMU

Unidade de | Profissional Data Hordrio Carga Valor Valor -

Atendimento Hordria Unitdario | Total 1

Plantdo Obstetrico | XXXXXXXX 07/03/2014 | 07h00 - 07h00 24hs 45,00 1.080,1
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ANEXO VII

MODELO PROPOSTA DE PRECOS

(Papel timbrado da Licitante, contendo a Razao Social, n° do CNPJ,
enderego completo, nimero do telefone e-mail)

(Local), de de

A Comissao de Licitagdo

Aempresa ....ccocceeevceee e, apresenta proposta de pregos,
nos termos do Chamamento Pulblico - Licitagdo modalidade Inexigibilidade,
objetivando a prestacéo de servigos na especialidade ......................

Procedimentos (relacionar os cédigos, servigos de acordo com a Tabela de
Procedimentos e 0s valores propostos).

cODIGO |CBO - DESCRICAO VALOR

O prazo de validade da proposta & de 60 (sessenta) dias.
O Prazo para execugao do objeto sera de 12 (doze) meses.

Declaramos que, em nossos precos estdo incluidos todos os
custos diretos e indiretos para a perfeita execucdo do objeto, tais como
materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mao-
de-obra, encargos sociais, administragdo, lucro e qualquer outra despesa
incidente sobre a realizagéo dos servigos.

(nome e assinatura do responsavel legal)
(n® carteira de identidade e do CPF)
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ANEXO Vi
MODELO DECLARAGAO NEPOTISMO
DECLARAGAO CUMPRIMENTO INCISO lil, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93
Eu , CPF: e

RG: , declaro, para fins cumprimento do disposto na
Sumula Vinculante 13/STF de 21 de agosto de 2008, que:

[} Nao sou cbnjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou

colateral, por consanglinidade ou por afinidade, até o terceiro grau, de
servidor da mesma pessoa juridica investido em cargo de diregéo, chefia ou
assessoramento, para o exercicio de cargo em comissao ou de confianga ou,
ainda, de fung¢do gratificada na administragdo publica direta e indireta em
qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios.

[] Possuo o grau de parentesco efou vinculo por afinidade ou
consanguinidade prescrito pela Sumula Vinculante 13/STF, em relagao aos
seguintes agentes publicos:

1.Nome: Ente:
2.Nome: Ente:

Nestes termos, assumo total e integral responsabilidade pelas
informagdes acima prestadas, estando ciente das implicagdes criminais, civeis
e administrativas que dela podem resultar, em especial ao que preceitua o art.
299 do Codigo Penal Brasileiro, DL 2.848/1940, conforme a seguir se
apresenta.

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou alterar
a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e mulita, se o documento é
publico, e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés} anos, e multa, se o documento é
particular.”

Medianeira, / /

Responsavel legal

041
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ANEXOV

DECLARAGAO DE POSSIBILIDADE OPERACIONAL
NO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA - PARANA

AEMPresa ..ot jnscrita no CNPJ sob
3 RO , localizada no enderego ................... no Municipio de
............... Estado do ...........ccoec......... DECLARA, através de seu

representante legal, para os devidos fins e para que surta efeitos legais, que
dispbe de condigbes operacionais para atender no Municipio de Medianeira
- Parand, caso seja credenciada, que visa a contratagdo de pessoas
juridicas para os prestadores de servigos na area da salde.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente declaragao.

LoCal @data.. . oo e

Nome e assinatura do representante legal da proponente
Carimbo da Proponente com n® do CNPJ

@48
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ANEXO IV

MODELO DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADES

DECLARAMOS, para fins de licitagdo, que a proponente

| - Nao foi declarada inidénea por nenhum érgdo publico de qualquer esfera
de governo, estando apta a contratar com ¢ poder plblico;

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIil do art. 7° da
Constituicdo Federal, ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em
qualquer trabalho, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir dos quatorze anos
de idade, em cumprimento ao que determina o inciso V do art. 27 da Lei n°®
8.666/93, acrescida pela Lei n® 9.854/99.

Il - Comprometemo-nos a manter durante a execug¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigbes de
habilitagdo exigidas na licitacao.

Local, data.

Nome e assinatura do representante legal da proponente

Carimbo da Proponente com n° do CNPJ
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ANEXO Il
MODELO SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

Ao Municipio de Medianeira

O interessado abaixo qualificado requer sua INSCRICAO no
CREDENCIAMENTO NA AREA DA SAUDE, divulgado pelo Municipio de
Medianeira, objetivando a prestagdo de servicos na especialidade
, hos termos do chamamento publico.

Razao
Social

Enderego Comercial:

CEP: Cidade: Estado:
CNPJ: CADASTRO MUNICIPAL:
CNES/MS;

Especialidade:

Médico Responsavel:

CRM n¢; RG.n% : CPF n®:

Data:

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)

(nome representante legal da empresa solicitante)

(assinatura do Médico

Responsavel)
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CARGA
HORARIA V‘:‘)L:R
MiNIMA HORA
REDE UNIDADE DE ATENDIMENTO DIARIA
Plantdo Hospitalar 6hs
o 30 To%p! 70,00
§ Plantdo Hospitalar 12hs
= Plantdo Unidade de Terapia Intensiva 6hs 70,00
E Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 6hs 20,00
o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 12hs '
[ %)
éﬁn Plantdo de Sobreaviso 30,00
S
35
g Plantdo Final de Ano - 24, 25 e 31 de Dezembro, 01 de Janeiro 24hs 140,00
&
S
§ Unidades de Saude 8hs 70,00
°
o
=
€
§ Especialista dhs 60,00
5
o CAPS
%]
QU
° Clinico Geral 8hs 40,00
D
[+
oY)
g
= Plantdo Pediatrico (sobreaviso) 45,00
3+
g
@
b
L)
o Plantdo Qbstétrico(sobreaviso) 45,00
h=]
@Q
o
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03.03.04.016-5 TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAQ CONTROLADAS 127,96 41,28
03.03.06.002-6 TRATAMENTO DE ARRITMIAS 245,04 84,43
TRATAMENTO DE DOENGAS DE ESOFAGO ESTOMAGO E
03.03.07.006-4 DUGDENO 239,76 39,33

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E
03.03.07.012-9 PANCREAS 342,64| 62,92
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO
03.03.09.020-0 INFERIOR C/ IMOBILIZACAOD 62,89
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO
03.03.09.022-7 SUPERIOR C/ IMOBILIZACAQ 62,89
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LUMBAGO OU DORSALGIA
03.03.09.029-4 REFRATARIOS 303,10
03.03.10.004-4 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINCAS NA GRAVIDEZ 127,87 35,98
TRATAMENTQ DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS
03.03.14.010-0 SUPERIORES 229,45| 36,15
TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS
03.03.14.014-3 AEREAS INFERIORES 240,93| 39,76
03.03.17.010-7 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EM HOSPITAL DIA 54,87 4,95
03.05.02.002-1 TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL 223,80| 40,15
03.08.03.003-6 TRATAMENTO DE QUEIMADURAS CORROSOES E GELADURAS | 191,83| 39,82
CRIOCAUTERIZACAQ / ELETROCOAGULAGAO DO COLO DO
03.09.03.004-8 UTERO 16,89
04.01.01.002-3 CURATIVO GRAU | COM DEBRIDAMENTO 10,00
04.01.01.001-5 CURATIVO GRAU || COM DEBRIDAMENTO 48,60
EXCISAQ DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
04.01.01.005-8 ANEXOS E MUCOSA 34,74
04.04.02.009-7 EXCISAO E SUTURA DE LESAD NA BOCA 24,00| 18,00
04.01.01.010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 17,76
04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 17,76
04.08.06.035-2 RETIRADA DE FIO QU PINO INTRA-OSSEQ 42,63
04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA 300,07 | 208,45
ELETROCOAGULACAO DE LESAO DE VULVA/VAGINA
04.09.07.016-5 {ELETROCOAGULACAO OU FULGURAGAO 20,31
04.11.01.003-4 PARTO CESARIANO 593,52 | 225,07
04.13.01.004-0 CURATIVO EM MEDIO QUEIMADO 46,87
04.13.01.005-8 CURATIVO EM PEQUENO QUEIMADO 28,12
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04.04.01.043-1 ARITENOI!DECTOMIA COM LARINGOFISSURA 664,72| 653,3
LARINGOFISSURA PARA COLOCACAO DE MOLDE NOS

04.04.01.045-8 TRAUMATISMOS DE LARINGE 835,07| 533,74

04.04.01.051-2 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 257,66 380,01
CORRECAOQ CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-

04.04.02.003-8 SINUSAL 99,13 147,00
ENXERTO TOTAL / PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO

04.04.02.006-2 FACIAL 163,57 700,08
RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAD

04.04.02.027-5 CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 812,56 700,00

04.04.02.032-1 RINOPLASTIA P/ DEFEITOS POS TRAUMATICOS 282,721 484,44

04.04.02.077-1 RESSECCAO DE LESAQ DA BOCA 199,69 283,22

04.12.01.010-0 TRAQUEQOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUECPLASTIA 385,41 696,56

04.16.03.028-9 RECONSTRUCAO PARA FONACAO EM ONCOLOGIA 468,57 | 883,86
TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO

04.04.01.038-5 AUDITIVO 245,73 | 664,46

ANESTESIOLOGIA HOSP. | PROF.

04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/CESARIANA 91,77

04.17.01.002-8 ANALGESIA OBSTETRICA P/ PARTO NORMAL 72,45
ANESTESIA OBSTETRICA P/CESARIANA EM GESTACAO DE

04.17.01.003-6 ALTO RISCO 144,50

04.17.01.004-4 ANESTESIA GERAL 126,00

04.17.01.005-2 ANESTESIA REGIONAL 126,00

04.17.01.006-0 SEDACAQ 22,73

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES HOSP. | PROF.

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO EM URGENCIA EM

03.01.06.001-0 CLINICA PEDIATRICA 53,47| 17,43
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAC ATE 24 HORAS

03.01.06.002-9 EM ATENCAO ESPECIALIZADA 18,70
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO EM URGENCIA EM

03.01.06.007-0 CLINICA CIRURGICA 45,70| 14,86
DIAGNOSTICO E/QU ATENDIMENTO EM URGENCIA EM

03.01.06.008-8 CLINICA MEDICA 50,01 16,32
ATENDIMENTO MED!ICO EM UNIDADE DE PRONTO

03.01.06.009-6 ATENDIMENTO 16,50
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAQ

03.01.06.010-0 PROVISORIA 19,50

03.01.10.010-1 INALACAO/NEBULIZACAO 5,00

03.01.10.004-7 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 15,00

03.01.10.005-5 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 30,00

03.03.01.006-1 TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS 428,101 59,25

03.03.04.003-3 TRATAMENTO DE MIGRANEA COMPLICADA (CEFALEIA) 137,16 37,9
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04.08.05.016-0 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DE JOELHO 1270,15| 498,04
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURAS/LUXACOES
04.08.05.021-7 PERNA/TORNOZELO/PE 74,25| 100,18
04.08.05.035-7 SIDACTILIA DEDOS DO PE TTO CIRURGICO 163,15| 181,36
04.08.05.054-3 TTO CIRURGICO FRATURAS DO PLATO/PILAOTIBIAL/PATELA 263,01| 304,42
04.08.05.050-0 TTO CIRURGICO FRATURAS DA TIBIA E TRONOZELO/TARSQO 631,25| 322,66
04.08.05.065-9 TTO CIRURGICO HALUX VALGUS 184,52 | 256,93
TTO CIRURGICO LESAO CAPSULO LIGAMENTAR MEMBROS
04.08.05.066-7 INFERIOR 323,66| 225,25
04.08.05.077-2 TTO CIRURGICO PE TORTO CONGENITO/PE TALO/PECAVO 163,15| 272,05
04.08.05.083-7 TTO CIRURGICO PSEUDOARTROSE MEMBROS INFERIORES 534,15 337,9
04.08.06.062-0 DIAFISECTOMIA/PIOARTRITE/DEBRIDAMENTO/OSTEOMIELITE | 380,58 | 349,15
04.08.06.019-0 OSTEOTOMIA 0SSOS LONGOS 460,58 | 277,65
04.08.06.026-3 RESSECCAO DE TUMOR OSSEQ COM SUBSTITUICAD 1969,02 | 888,33
04.08.06.047-6 TENOPLASTIA 506,40| 260,70
04.08.06.051-4 TRANSPLANTE MUSCULO-CUTANEO 962,17 502,26
04.08.06.055-7 DEBRIDAMENTOS/PIOARTRITES 266,07 | 231,19
TTO CIRURGICO FRATURAS VICIOSAS E DEFORMIDADES
04.08.06.059-0 ARTICULARES 391,41 246,63
04.08.06.039-5 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE 267,07 | 168,96
04.08.06.031-0 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO/PARTES MOLES 250,13 | 176,85
04.13.04.002-0 CORREGCAO DE RETRAGAQ CICATRICIAL 323,15| 269,95
04.13.04.017-8 TTO CIR DE LESOES EXTENSAS COM PERDA DE SUBSTANCIA 539,87 | 302,73
CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES HOSP. | PROF.
04.04.01.001-6 ADENOIDECTOMIA 169,13| 3581
04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA 148,92| 3153
04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDETOMIA 153,31| 367,82
04.04.01.010-5 ESTAPEDECTOMIA 273,72| 805,08
04.04.01.011-3 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 71,17 | 183,86
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E
04.04.01.012-1 PESCOCO 158,52 | 400,12
04.04.01.017-2 LARINGECTOMIA PARCIAL 699,66 1120,1
04.04.01.018-0 LARINGECTOMIA TOTAL 726,15| 508,32
04.04.01.022-4 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 256,84 | 453,42
04.04.01.023-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA 140,43 | 219,96
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE /
04.04.01.031-8 LARINGE / NARIZ 96,28 | 280,06
04.04.01.032-6 SINUSOTOMIA BILATERAL 181,26 | 335,96
04.04.01.033-4 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 245,66 | 399,96
04.04.01.035-0 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 295,32 | 645,66
04.04.01.036-9 TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILAGAO 56,84 | 170,52
04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA 183,64 | 330,02
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ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO
03.01.06.010-0 PROVISORIA 45,00
INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL
03.03.09.003-0 (ARTICULACAQ, BAINHA TENDINOSA) 35,00
04.03.02.005-0 NEUROLISE 570,54| 321,75
04.03.02.006-9 MICRONEURORRAFIA 1080,00| 482,62
04.03.02.007-7 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 201,43| 271,12
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA
04.03.02.11-5 COM QU SEM MICROCIRURGIA 758,46 | 840,00
04.08.01.004-5 ARTROPLASTIA DO OMBRO 380,58 | 349,15
REDUGAQ INCRUENTA DE FRATURA E/OU LUXAGCAO OMBRO
04.08.01.013-4 CLAVICULA 99,33| 99,99
04.08.01.015-0 TTO CIR FRATURA DE CLAVICULA 275,52 | 154,77
04.08.01.014-2 REPARQ CIRURGICO DO MANGUITO ROTADOR 162,47 | 199,92
04.08.01.020-7 TTO CIR FRATURA E/OU LUXACAO ESTERNO CLAVICULAR 168,05 | 427,27
04.08.01.021-5 TTO CIR PARA LUXACAQ RECIDITIVA DO OMBRO 212,41| 250,11
04.08.01.023-1 TTO CIR DESCOMPRESSIVO SUBACROMIAL 162,47 | 199,92
04.08.02.002-4 AMPUTACOES DE MEMBROS SUPERIORES 237,81 182,47
04.08.02.013-0 RECONSTRUCAO CPSULO-LIGAMENTAR DO COTOVELO 143,95| 146,22
04.08.02.014-8 RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DA MAO 116,95| 132,87
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA E/OU LUXACAO
04.08.02.015-6 UMERO/COTOVELO/ANTEBRAGO 75,68 115,03
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E/OU LUXACAO DE
04.08.02.023-7 MTC/FALANGES 51,34| 83,85
04.08.02.030-0 TENOSSINQVECTOMIA EM OMBRO SUPERIOR 107,76 | 130,69
04.08.02.033-4 TTO CIRURGICO PARA FRATURAS DO UMERO 364,39| 201,88
TTO CIRURGICO PARA FRATURAS/LUXAGOES DE
04.08.02.037-7 METACARPO/FALANGE/CARPCO 146,75| 167,26
04.08.02.042-3 TTO CIR PARA FRATURAS DO ANTEBRAGO 375,19| 258,16
TTO CIR LESOES CAPSULO-LIGAMENTARES DOS MEMBROS
04.08.02.048-2 SUPERIORES 143,95| 146,22
04.08.04.007-6 ARTROPLASTIA DE QUADRIL 1301,78| 565,63
04.08.04.013-0 EPIFISIODESE DE FEMUR 534,14| 337,92
04.08.04.015-7 OSTEOTOMIA DA PELVE 639,45| 293,50
04.08.04.028-9 TTO CIR FRATURA/LUXACAQ COXO FEMORAL/FEMUR 1343,70| 739,08
04.08.05.001-2 AMPUTACOES EM MEMBROS INFERIORES 665,00| 341,61
ARTRODESE DE GRANDES/MEDIAS ARTICULACOES DOS
04.08.05.003-9 MEMBROS INF 216,62 | 231,75
04.08.05.011-0 QUADRICEPSPLASTIA 1270,15| 498,04
04.08.05.013-6 RECONSTRUGAQO DE TENDAO PATELAR/QUADRICEPS 1270,15| 498,04
04.08.05.014-4 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DE TORNOZELO 263,01| 253,69
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04.09.01.043-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 225,80( 439,92
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-CUTANEA -
04.09.01.044-8 AMBULATORIAL 34,10
04.09.01.047-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS 434,93 479,34
04.09.01.050-2 TRATAMENTO CIRUGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL 392,56 550,11
04.09.01.051-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE 434,98 | 550,08
04.09.01.056-1 URETEROLITOTOMIA 589,66 529,35
04.09.01.057-0 URETEROPLASTIA 445,58 | 550,14
04.09.02.008-7 RESSECCZ\O DE CARUNCULA URETRAL 134,88 | 219,98
04.09.02.010-9 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL 224,351 445,83
TRATAMENTO CIRUGICO DE INCONTINENCIA URINARIA -
04.09.02.011-7 AMBULATORIAL 34,10
04.09.02.013-3 URETROPLASTIA AUTOGENA 306,07 | 490,44
04.09.02.017-6 URETROTOMIA INTERNA 236,39 250,59
URETROTOMIA P/ RETIRADA DE CALCULO CORPO ESTRANHO
04.09.02.018-4 - AMBULATORIAL 34,10
04.09.03.002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 575,24 1279,4
04.09.03.003-1 PROSTATOVESICULECTOMIA 575,24 | 1539,5
04.09.03.004-0 RESSECCAQO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 266,14 985,62
04.09.04.003-7 EPIDIDIMECTOMIA 113,03| 329,94
04.09.04.007-0 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 102,06 | 330,09
04.09.04.012-6 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 223,98 484,02
04.09.04.013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 223,91| 408,48
04.09.04.014-2 ORQUIECTOMIA BILATERAL 223,81 629,22
04.09.04.015-0 ORQUIECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 130,81 | 369,78
04.09.04.016-9 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 214,54 | 406,77
04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 181,85) 225,36
04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 173,24 252,56
04.09.04.024-0 VASECTOMIA 133,32 519,45
04.09.05.003-2 CORRE(;I\O DE HIPOSPADIA {19 TEMPO) 224,34 445,86
04.09.05.004-0 CORRECﬁO DE HIPOSPADIA (2eTEMPO) 224,35( 445,83
04.09.05.006-7 PLASTICA DE FREIO BALANOQ - PREPUCIAL - AMBULATORIAL 34,10
04.09.05.008-3 POSTECTOMIA 97,72 364,20
04.09.07.005-0 COLPOPERINEQPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 298,12 | 522,93
04.09.07.006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 225,89 439,95
04.09.07.021-3 OPERACZ\O DE BURCH 305,47 | 456,60
04.09.07.024-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL 208,021 549,84
04.09.07.025-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 843,821 895,29
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR
04.09.07.027-0 VIAVAGINAL 226,18 440,10
04.12.04.016-6 TORACQOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 625,16|1212,84
CIRURGIA ORTOPEDICA HOSP. | PROF.
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04.07.01.004-1 ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA 1564,48| 807,24
04.07.01.014-9 GASTRECTOMIA TOTAL 521,76 | 538,17
04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE 704,88 | 5919
04.07.01.019-0 GASTRORRAFIA 567,53 | 360,65
04.07.01.023-8 PILOROPLASTIA 704,92 | 591,81
04.07.01.029-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 509,34| 770,16
04.07.02.003-9 APENDICECTOMIA 253,59 483,09
04.07.02.006-3 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 1550,19 | 801,78
04.07.02.002-0 AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO 533,16| 549,96
04.07.02.007-1 COLECTOMIA TOTAL 1147,33| 768,74
04.07.02.009-8 COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL 482,41 | 440,07
04.07.02.017-9 ENTERECTOMIA 1027,87| 567,99
(04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 173,47 241,95
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA 191,10 | 374,52
02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23,13

04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA 447,16| 745,83
04.07.03.006-9 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 406,50| 632,73
04.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA 789,12 560,58
04.07.03.014-0 HEPATORRAFIA 914,23 | 589,92
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 409,79 | 450,24
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 392,23 | 443,07
04.07.04.002-9 HERNIOPLASTINA INGUINAL (BILATERAL) 279,03 | 440,97
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL {UNILATERAL) 298,55| 440,88
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 298,55| 409,32
04.07.04.016-1 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 497,20 419,97
04.07.04.023-4 RESSECCAQ DO EPIPLOM 352,68 | 440,07
04.09.01.002-2 CISTECTOMIA PARCIAL 582,86{ 677,64
04.05.01.005-7 CISTOENTEROPLASTIA 1572,97 | 1058,25
04.09.01.009-0 CISTOSTOMIA 464,69 418,80
04.05.01.012-0 DIVERTICULECTOMIA VESICAL 355,701 380,73
04.059.01.013-8 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL/PERI-RENAL 447,48 | 550,02
04.07.04.018-8 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 683,84 | 435,66
04.05.01.020-0 NEFRECTOMIA PARCIAL 646,94 584,40
04.05.01.021-9 NEFRECTOMIA TOTAL 655,91 790,96
04.05.01.022-7 NEFROLITOTOMIA 629,24 | 567,00
04.09.01.024-3 NEFROPEXIA 466,86 | 550,23
04.05.01.026-0 NEFRORRAFIA 466,69 | 769,98
04.05.01.028-6 NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM 466,87 550,20
04.09.01.030-8 NEFROURETERECTOMIA TOTAL 491,53 549,84
04.09.01.031-6 PIELOLITOTOMIA 474,83 550,08
04.09.01.032-4 PIELOPLASTIA 468,88 | 549,84

RESSECCAO DO COLO VESICAL/TUMOR VESICAL A CEU
04.09.01.036-7 ABERTO 362,47 | 440,07
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CONSULTA MEDICA EM ATENCAOQ ESPECIALIZADA EM
03.01.01.007-2 | 225275 | OTORRINOLARINGOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
03.01.01.007-2 | 225124 | PEDIATRIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA EM
03.01.01.007-2 ;225127 | PNEUMOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM
03.01.01.007-2 1225133 | PSIQUIATRIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ ESPECIALIZADA EM
03.01.01.007-2 | 225136 | REUMATOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGCAQ ESPECIALIZADA EM
03.01.01.007-2 | 225285 | UROLOGIA 35,00
03.01.01.007-2 |225125| CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ BASICA 20,00
EMISSAO DE PARECER SOBRE NEXO CAUSAL (CAT/LAUDO DE
03.01.02.003-5 LESOES CORPORAIS) 30,00
PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO
SUBCUTANEO E MUCOSA HOSP. | PROF.
04.01.01.004-0 ELETROCOAGULACAO DE LESAQ CUTANEA 17,76
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
04.01.01.005-8 ANEXOS E MUCOSA 34,74
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO
04.01.01.007-4 SEBACEQ/LIPOMA 18,69
FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES
04.01.01.009-0 CUTANEAS 17,76
04.01.01.010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 17,76
04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 17,76
04.01.01.012-0 RETIRADA DE LESAO POR SHAVING 29,68
04.04.02.009-7 EXCISAQ E SUTURA DE LESAQ DE BOCA 24,00 18,00
04.04.02.010-0 EXCISAO EM CUNHA DO LABIO 44,79
04.05.01.004-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 34,40
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESQES DE
04.05.01.007-9 PALPEBRA E SUPERCILIO 47,40 20,10
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS 86,38| 37,03
04.06.02.013-2 EXCISAO E SUTURA DE HEMANGIONA 44,79
04.06.02.014-0 EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA/NEVUS 44,79
04.06.02.015-9 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO 103,03| 29,17
04.13.04.001-1 AUTONOMIZACAO DE RETALHO 46,92
04.13.04.015-1 TRANSFERENCIA ITERMEDIARIA DE RETALHO 46,08
04.15.04.004-3 DEBRIDAMENTOQ DE ULCERA/NECROSE 44,79
CIRUGIAS APARELHO DIGESTIVO/CIRURGIA DO
APARELHO GENITURINARIO HOSP, | PROF.
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CONSULTA CIRURGIAQ DENTISTA TRAUMATOLOGISTA

03.01.01.004-8 |223268 | BUCOMAXILOFACIAL) 35,00

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA HOSP. | PROF.

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225110 | ALERGIA E IMUNOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225205 | ANESTESIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225115 | ANGIOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 {225120 | CARDIOLOGIA 35,00
CONSULTA METICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA CIRURGIA

03.01.01.007-2 225225 | GERAL 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 {225230 | CIRURGIA ESPECIALIZADA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 225203 | CIRURGA VASCULAR 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225135 | DERMATOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 |225155 | ENDOCRINOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 |225165 | GASTROENTEROLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 |225180 | GERIATRIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

032.01.01.007-2 | 225250 | GINECOLOGIA E OBSTERICIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225175 GENETECISTA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225185 | HEMATOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 |225103 | INFECTOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAOQ ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225109 | NEFROLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 |225260 | NEUROCIRURGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225112 | NEUROLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225265 | OFTALMOLOGIA 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 | 225270 | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 35,00
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02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA (BINOCULAR) 15,00
02.11.06.011-9 GONIOSCOPIA 37,50
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 40,50
MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE (SENSIBILIDADE
02.11.06.013-5 AO CONTRASTE) 15,00
02.11.06.014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 82,50
02.11.06.015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM) 15,00
02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 120,00
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR
02.11.06.018-6 (ANGIOFLUQRESCEINOGRAFIA) 180,00
TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA (BINOCULAR) e
02.11.06.020-8 sensibilidade ao contraste 33,00
02.11.06.021-6 TESTE DE SCHIRMER (AVALIACAO DAS VIAS LACRIMAIS) 22,50
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO (BINOCULAR) 37,50
02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMP. DE CORNEA (CERATOSCOPIA COMPUT.) 75,00
04.05.01.005-2 EPILACAO A LASER 150,00
EXERESE DE CALAZIO E QUTRAS PEQUENAS LESOES DA
04.05.01.007-9 PALPEBRA E SUPERCILIOS 63,20 26,80
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS 115,18 59,38
04.05.05.025-9 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 37,50
04.05.05.029-1 SUTURA DE CONJUNTIVA 329,12
04.05.05.030-5 SUTURA DE CORNEA 450,00
04.05.05.036-4 TRATAMENTOQ CIRURGICO DE PTERIGIO 350,00
04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 398,70 265,80
04.05.05.010-0 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 469,50 135,00
04.05.03.004-5 FOTOCOAGULACAO A LASER 150,00
04.05.03.005-3 INJECAO INTRA VITREO DE AVASTIN 650,00
04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 150,00
DIAGNOSTICO EM
OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOCAUDIOLOGIA
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) com {LDV-
02.11.07.004-1 IRF-LRF) 40,00
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/TRIAGEM AUDITIVA
02.11.07.014-9 (teste da orelhinha) 25,00
02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA 30,00
DIAGNOSTICO EM UROLOGIA
02.04.05.018-9 UROGRAFIA VENOSA 114,80
02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA 104,22
02.11.09.001-8 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 250,00
04.09.01.018-9 LITOTRIPSIA 580,31
CONSULTA DE PROFISSIONAL NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO
CBO ESPECIALIZADA HOSP. | PROF,
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ESTUDOS DE VASCULARIZACAO DE ORGAO DOPPLER
{tirecide, bolsa escrotal, drgdo e estruturas supeerficiais-

“Htion

R

00.00.00.007-0 musculos, tendGes e glandulas) 107,25
OBSTETRICO COM DOPPLER COLORIDO OU TRANSLUCENCIA

00.00.00.019-0 GEMELAR 150,48

00.00.00.021-1 OBSTETRICO GEMELAR E OBSTETRICO 60,50

ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO

02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA{COLOSCOPIA) 168,99
ESOFAGOGASTRODUODENQSCOPIA (ENDOSCOPIA DIGESTIVA

02.09.01.003-7 ALTA) 110,00

02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 55,00

ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO
02.09.02.001-6 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 40,00
ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO

02.09.04.004-1 VIDEOQLARINGOSCOPIA 60,00
BRONCOSCOPIA (BRONCOFRIBROSCOPIA) com
sedacdo/monitora¢do/lavado bronquico e/ou biopsia

02.09.04.001-7 transbronquica 75,00

02.09.04.002-5 LARINGOSCOPIA 50,00

DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA

02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA (COM LAUDO) 20,00

02.11.02.004-4 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24HS (3 CANAIS) 75,00
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAQ ARTERIAL

02.11.02.005-2 (MAPA) 70,00

02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO 90,00

DIAGNOSTICO EM GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
02.01.01.066-6 BIOPS!A DO COLO UTERINO 30,00
02.11.04.002-9 COLPOSCOPIA 33,00
DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA

02.11.05.004-0 ELETRCENCEFALOGRAMA - EEG (TODOS OS TIPOS) 75,00

02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG) 250,00

02.11.05.015-6 VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO 90,00

OFTALMOLOGIA

02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 30,00

02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA 40,00

02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 30,00

02.11.06.003-8 CAPIMETRIA COMPUT. OU MANUAL COM GRAFICO 67,50
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO(MINIMO 3

02.11.06.006-2 MEDIDAS) 30,00

02.11.06.008-9 ELETRORETINOGRAFIA 195,00
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/

02.06.01.002-8 OU S/ CONTRASTE 216,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/
02.06.01.003-6 OU SEM CONTRASTE 216,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA
02.06.01.004-4 FACE/ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 216,88
02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADQRIZADA DE PESCOCO 216,88
02.06.01.006-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 243,60
02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO 243,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE
02.06.02.001-5 MEMBRO SUPERIOR 216,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
02.06.02.002-3 APENDICULARES _ 216,88
02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 243,60
02.06.02.004-0 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX/MEDIASTINO (POR PLANO) 243,60
02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 243,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE
02.06.03.002-9 MEMBRO INFERIOR 216,88
02.06.03.003-7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/BACIA 243,60
ULTRA-SONOGRAFIA
02.01.01.003-8 BIOPSIA CIRURGICA DE TIREQIDE 300,84
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS, ACRTA
02.05.01.004-0 ABDOMINAL 170,28
02.05.01.005-9 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 107,25
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO,
02.05.02.003-8 VESICULA, VIAS BILIARES) 41,14
02.05.02.004-6 ULTRA-SONOQOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 64,51
02.05.02.005-4 ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 41,14
ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULAGAO {cOTOVELO, JOELHD,
02.05.02.006-2 TORNOZELO) 41,14
02.05.02.007-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 41,14
02.05.02.009-7 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 41,14
02.05.02.010-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 41,14
02.05.02.011-9 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 41,14
02.05.02.012-7 ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREQIDE 41,14
02.05.02.014-3 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 41,14
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E
02.05.02.015-1 PULSADO 107,25
02.05.02.016-0 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 43,14
02.05.02.017-8 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 41,14
02.05.02.018-6 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 64,51
00.00.00.003-0 ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 5 VASOS 158,00
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RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3

02.04.05.012-0 INCIDENCIAS) : 17,00
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES {AP) 17,00
02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 17,00
02.04.05.015-4 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO} 17,00
RADIOGRAFIA PARA ESTUDC DO DELGADO C/ DUPLO
02.04.05.016-2 CONTRASTE (ENTEROCLISE) 17,00
02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 17,00
02.04.06.007-9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 17,00
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGCAO TIBIO-TARSICA 17,00
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA 17,00
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ 17,00
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 17,00
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO {AP + LATERAL) 17,00
02.04.06.013-3 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 17,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
02.04.06.014-1 OBLIQUA + 3 AXIAIS) 17,00
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE 17,00
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA 17,00
02.04.06.017-6 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 17,00
RESSONANCIA
02.07.01.001-3 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 456,88
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGAO TEMPORO-
02.07.01.002-1 MANDIBULAR (BILATERAL) 456,88
02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 456,88
02.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 456,88
02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 456,88
02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 456,88
02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 456,88
02.07.02.001-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/AQRTA C/ CINE 456,88
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
02.07.02.002-7 {UNILATERAL) 456,88
02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 456,88
02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 456,88
02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE 456,88
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
02.07.03.003-0 (UNILATERAL) 456,88
02.07.03.004-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS VILIARES 456,88
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/
02.06.01.001-0 OU S/ CONTRASTE 216,90
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RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
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02.04.02.004-2 (AP+LATERAL+TO/FLEXAO) 17,00
02.04.02.005-0 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA 17,00
02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 17,00
02.04.02.007-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 17,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
02.04.02.008-5 FUNCIONAL/DINAMICA 17,00
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +LATERAL) 17,00
02.04.02.010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 17,00
02.04.02.011-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 17,00
02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 17,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-
02.04.02.013-1 TELESPONDILOGRAFIA 17,00
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE
02.04.03.005-6 (PA+LATERAL+OBLIQUA) 17,00
02.04.03.006-4 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE {PA+LATERAL) 17,00
02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 17,00
02.04.03.008-0 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 17,00
02.04.03.009-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 17,00
02.04.03.010-2 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO {PA E PERFIL) 17,00
02.04.03.011-0 RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO 17,00
02.04.03.012-9 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO - LORDORTICA) 17,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +INSPIRACAO + EXPIRAGAO +
02.04.03.013-7 LATERAL) 17,00
02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 17,00
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + PERFIL) 17,00
02.04.03.016-1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) 17,00
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX PA 17,00
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 17,00
02.04.04.002-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO-CLAVICULAR 17,00
02.04.04.003-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOESCAPULO-UMERAL 17,00
02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 17,00
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO 17,00
02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 17,00
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 17,00
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 17,00
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO 17,00
RADIOGRAFIA DE MAGE PUNHO (P/ DETERMINACAO DE
02.04.04.010-8 IDADE OSSEA) 17,00
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE OMOPLATA /OMBRO {TRES POSICOES) 17,00
02.04.04.012-4 RADIOGRAIFA DE PUNHO (AP+LATERAL + OBLIQUA) 17,00
02.04.05.001-4 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 167,16
02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL + LOCALIZADA} 17,00
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02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 19,99
(02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETAP/ BAAR{HANSENIASE) 12,60
(02.02.08.006-4 BACILOSCOPIA DIRETAP/ BAAR TUBERCULOSE{CONTROLE) 12,33
02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA {GRAM) 8,40
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAO 16,86
(2.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 30,75
02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 12,57
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO {DIRETO) 8,40
PROVA DO LATEX PARA HEAMOPHILLUS INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS PNEUMONAE, NEISSERIA MENINGITIDIS
02.02.09.029-9 {SOROTIPOS A, B, C) 5,67
02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 24,20
DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 E DETECGAQ DA
02.02.11.006-0 VARIANTE DE HEMOGLOEBINA 41,80
DOSAGEM DE TSH E TALIVRE (CONTROLE/DIAGNOSTICO
02.02.11.008-7 TARDIO) 26,40
TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA
02.13.01.057-7 GONDII{TOXOPLASMOSE) 45,00
05.01.07.003-6 TIPAGEM SANGUINEA 8,19
RADIOLOGIA
02.04.01.003-9 RADIOLOGIA BILATERAL DE ORBITAS (PA+OBLIQUAS+HIRTZ) 17,00
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-
02.04.01.004-7 MALAR(AP+OBLIQUAS) 17,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
02.04.01.005-5 BILATERAL 17,00
02.04.01.006-3 RDIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 17,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO
02.04.01.007-1 {(PA+LATERAL+OBLIQUA/BRETTON+HIRTZ) 17,00
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO {PA+LATERAL) 17,00
02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE 17,00
02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL) 17,00
02.04.01.011-0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA+OBLIQUA) 17,00
02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) 17,00
RADIOGRAFIA DE REGIAQ ORBITARIA (LOCALIZAGAQ DE
02.04.01.013-6 CORPO ESTRANHO) 17,00
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERAL+HIRTZ) 17,00
02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA+LATERAL+BRETTON) 17,00
02.04.01.016-0 RADIOGRAFIA QCLUSAL 17,00
02.04.01.017-9 RADIOGRAFIA PANORAMICA 17,00
02.04.01.018-7 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE WINTE} 17,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
02.04.02.003-4 (AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS) 17,00
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PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE BO VIRUS DA
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02.02.03.097-0 HEPATITE B (HBSAG) 18,55
02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE 8 (HBS) 18,55
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
02.02.03.104-7 IMUNOFLUORESCENCIA} 20,00
02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 8,49
02.02.03.112-8 TESTE DE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 20,00
02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 20,00
02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 8,49
02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 6,60
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 4,95
02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 6,60
{(PARC. URINA) ANALISE DE CARACTERISTICAS FISICAS, ELEM.
02.02.05.001-7 E SEDIM. NA URINA 11,10
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 14,04
02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA 10,53
02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO 6,03
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 16,24
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24HORAS) 6,12
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 20,40
02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 28,82
02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 19,72
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 20,30
02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO {HGH}) 40,84
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE(FSH) 19,95
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 17,94
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 26,88
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 20,30
02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1} 46,05
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA
02.02.06.033-0 {(DHEAS) 26,22
02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 18,33
02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 38,37
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA(T4) 13,14
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA(T4 LIVRE} 11,60
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA(T3) 13,06
02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 26,29
02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE 10,53
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO 6,75
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 39,12
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 14,94
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02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 4,59
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 4,59
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 12,33
02.02.02.041-0 PESQUISA DE CELULAS LE 8,18
02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAQ DO COAGULO 3,19
02.02.03.007-5 DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE 8,49
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 30,12
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 32,84
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16
02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E(IGE) 27,75
02.02.03.017-2 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 20,50
02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G {IGM) 17,16
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 8,49
02.02.03.029-6 PESQUISA DE ANTI-CORPOS ANTI-HIV-1 85,00
02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTI-CORPOS ANTI-HIV-1 + HIV2 (ELISA) 30,00
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISTREPTOLISINA O {ASLO) 8,49
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
02.02.03.063-6 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 27,82
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGENO E DO VIRUS DA
02.02.03.064-4 HEPATITE B (ANTI-HBE) 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
02.02.03.067-9 (ANTI-HCV) 37,10
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D
02.02.03.068-7 (ANTI-HDV) 55,65
02.02.03.072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 34,32
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 16,50
02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTIGENO CENTRAL DO
02.02.03.078-4 VIRUS DA HEPATITE B 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
02.02.03.081-4 RUBEOLA 34,32
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 17,41
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
02.02.03.089-0 DO VIRUS DA HEPATITE B{ANTI-HBC-IGM) 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
02.02.03.091-1 HEPATITE A (HAV-IGG) 37,10
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
02.02.03.092-0 RUBEOLA 34,32
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO{CEA) 24,75
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02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 10,53
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 10,53
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 5,55
02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE 11,04
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 7,40
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 11,04
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 10,53
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO 31,30
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 6,03
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 5,55
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 10,53
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 7,40
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 11,79
02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO 11,04
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 6,75
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 6,03
02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 6,03
02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO 11,04
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 7,40
02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 4,20
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 7,40
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 7,40
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXOLACETICA
02.02.01.064-3 (TGO) 6,03
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP} 6,03
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 12,36
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 10,53
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 5,55
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 38,10
02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPROTEINAS 20,24
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 13,26
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 8,19
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 8,19
02.02.02.009-6 DETERMINAGCAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 8,19
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 8,55
DETERMINACAO DE TEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
02.02.02.013-4 ATIVADA (TTP ATIVADA) 11,54
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
02.02.02.014-2 (TAP) 8,19
DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO
02.02.02.015-0 (VHS) 5,46
02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 13,80
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ANEXO Il

Tabela de pregos publicos 2014

B e

cODIGO CBO DESCRICAO VALOR
COLETA DE MATERIAL POR PUNCAO/BIOPSIA HOSP. | PROF.

02.01.01.008-9 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 28,50
02.01.01.019-4 BIOPSIA DE FARINGE 28,50
02.01.01.036-4 BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 21,99
02.01.01.037-2 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 38,74
02.01.01.039-9 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 27,49

BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL C/ S ULTRASSOM E C/S
02.01.01.041-0 SEDAGCAO ¢/ ANATOMO 138,57

DERMATOLOGIA HOSP. | PROF.

02.01.01.002-0 BIOPSIA/PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 21,15
02.01.01.035-6 BIOPSIA DE PALPEBRA , 27,50
02.01.01.052-6 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 32,34
02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 2,65
02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 2,65
03.03.01.016-9 TRATAMENTO DE MICOSE {B35 A B49) 622,45 75,51
03.03.08.001-9 CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES 2,22
03.03.08.002-7 DESBASTAMENTO DE CALOSIDADE E/OU MAL PERFURANTE 2,22
03.03.08.003-5 ESFOLIAGAO QUIMICA 2,22
03.03.08.004-3 TRATAMENTO DE AFECCOES BOLHOSAS 229,39| 49,84
03.03.08.005-1 TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS 287,77| 49,59
03.03.08.006-0 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 377,49| 61,44
03.03.08.007-8 TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS 377,49| 61,44
03.03.08.008-6 TRATAMENTO DE FARMACODERMIAS 229,39| 49,84

TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO
03.03.08.009-4 SUBCUTANEQ 214,11 59,74

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES MEDIOQ/GRANDE
03.01.11.001-8 QUEIMADO : 23,63

EXAMES DE LABORATORIO

DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA
02.02.01.007-4 (SDOSAGENS) 30,00
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 5,55
02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 11,04
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 6,75
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 8,04
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 7,40
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negligenciar a prestagdo dos servigos ora contratados a muita cabivel podera
ser duplicada.

§ 3° O presente contrato rescinde todos os demais ajustes
anteriormente celebrado entre o0 CONTRATANTE e o CONTRATADO, que
tenham como objeto a prestagao de servigos de assisténcia a salde.

PARAGRAFO UNICO - PUBLICACAO — Incumbira 8 CONTRATANTE
providenciar a publicagdo do extrato deste Contrato e de seus eventuais
Termos Aditivos no Diario Oficial do Municipio, até o 5° dia atil do més seguinte
ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data, as
expensas da CONTATADA, nos termos do paragrafo tnico, do artigo 61, da lei
8.666/93, e alteragbes posteriores. .

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO - Para a solugdo de
pendéncias oriundas deste instrumento contratual, ndo resolvidas pela via
administrativa, elegem as partes,-de comum acordo, o foro da Comarca de
Medianeira, Estado do Parana, com renuncia de outro por mais privilegiado
que seja.

E, para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e
contratado, é lavrado o presente Contrato, de acordo com 0 artigo 60, da Lei n®
8.666/93, o qual, depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes
contratantes, pelas testemunhas abaixo nomeados, dele extraindo-se as
copias necessarias para sua aprovagao e execucao.

Medianeira, ...... o [T de............

.......................................... " Daise Ana Alberton Cavalleri
CONTRATADA CONTRATANTE
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§ 2° Equipara-se ao profissional auténomo definido nos itens 3 e 4 a
empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga
atividade na area de saude.

§ 3° O CONTRATADO nao podera cobrar do usuario do SUS, ou seu
acompanhante, qualquer complementa¢do aos valores pagos pelos servigos
prestados nos termos deste contrato.

§ 4° O CONTRATADOQO responsabilizar-se-a por qualquer cobranga
indevida, feita ao usuario do SUS ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razao da execug¢ao deste contrato.

§ 5° Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da
normatividade suplementares exercidos pelo Gestor/SUS sobre a execugédo do
objeto deste contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e
a autoridade normativa genérica da direg:éo nacional do SUS, decorrente da
Lei Organica da Satde.

§ 6° E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a
utilizagdo de pessoal para execugdo do objeto ‘deste contrato, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes
de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese
poderdo ser transferidos para o CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL
DO CONTRATADO - O CONTRATADO é responséavel pela indenizacédo de
dano causado ao usuario do SUS, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos,
ficando assegurado aoc CONTRATADO o direito de regresso.

§ 1° - A fiscalizag&o ou 0 acompanhamento da execugéo deste contrato
pelos érgaos competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade
do CONTRATADOQ, nos termos da legislagao referente a licitagdes e contratos
administrativos.

§ 2° - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos
casos de danos causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos nos
estritos termos do art. 14 da Lei 8.078 de 11.09.90 (Codigo de Defesa do
Consumidor). ] .

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VALIDADE E EFICACIA - O
presente Contrato sé tera validade e eficacia depois de assinado pela
autoridade competente e publicado, seu extrato no Diario Oficial do Municipio,
de conformidade com o disposto no § 1°, do artigo 61, da Lei n° 8. 666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO - Constituem motivo
para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de qualquer de suas
clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos na legislagéo referente
a licitagbes e contratos administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na
Clausula Décima.

1 O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos do
CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa prevista na legislagéo
referente a licitagbes e contratos administrativos.

§ 2° Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de
sessenta (60) dias para ocorrer a rescis@o. Se neste prazo o CONTRATADO
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CONTRATANTE, nao implicando a atividade da fiscalizagdo em qualquer
exclusdo ou redugdo da responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade e, na ocorréncia desta, ndo implica
corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes prepostos.

CLAUSULA DECIMA — SANGOES - Pela inexecugio total ou parcial
do objeto deste Contrato, erro, imperfeicdo ou mora na execucgao,
inadimplemento e nao veracidade de informagdes, a administragdo podera,
garantida a prévia defesa, aplicar & CONTRATADA, segundo a extensdo da
falta, as sangdes previstas no artigo 86 e 87 da Lei n® 8.666/93 e suas
alteragGes posteriores. Fica ainda sujeita as sangdes previstas nos incisos
e IV do artigo 87, referida Lei, a critério da administragao, caso se verificar a
pratica dos ilicitos no artigo 88 do mesmo diploma legal, garantido prévia
defesa.
| — Adverténcia;

I — Multa(s), que serdo descontadas dos pagamentos devidos pelo
Contratante ao Contratado, aplicada a multa compensatéria de 10%(dez por
cento), sobre o valor do contrato ou parte correspondente & parcela que
estiver em inadimplemento.

a) Suspensio tempordria de participagdo em licitagdes e impedimento de
contratar com a Prefeitura de Medianeira, por prazo de até 05( cinco) anos, de
conformidade com o artigo 7° da lei 10.520/02;

b) Declarac3o de inidoneidade para licitar ou contratar com Administragéo
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até
que seja promovida a reabilitagdo perante a autoridade que aplicou a sangéo,
depois do ressarcimento a Administragéo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da sang#o aplicada com base do inciso anterior.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As multas acima previstas, s&o
independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, e
serdo calculadas sobre o valor da Nota de Empenho ou da parcela que estiver
em inadimplemento.

PARAGRAFO QUARTO - RECURSOQOS - Do ato que aplicar a sangao
cabera recurso ao Municipio de Medianeira, no que couber previsto no artigo
109 da lei n°® 8.666/93. ]

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RELAGAO JURIDICA DO
CONTRATADO
a) A prestacéo dos servigos ora contratados nao implica vinculo empregaticio
nem exclusividade de colaboragdo entre o CONTRATANTE e o
CONTRATADO.

b) Os servigos ora contratados seréo prestados diretamente por profissionais
do estabelecimento CONTRATADO.

§ 1° Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do
préprio estabelecimento CONTRATADO: -

1 — 0 membro do seu corpo clinico e de profissionais;

2 — o profissional que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;

3 - o profissional autdnomo que presta servicos ao CONTRATADO;

4 — o profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos itens
1, 2 e 3, € admitido pelo CONTRATADO nas suas instala¢gdes para prestar
servico.

Q2
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06. Manter sempre atualizado o prontuario dos usuarios do SUS e o
arquivo médico; '

07.  Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem os usuarios do SUS para
fins de experimentacéo;

08. Atender os usuarios do SUS com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagcéo de servi¢cos;
09.  Afixar aviso, em local visivel, de sua condicédo de prestador de servigos
integrante do SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

10. Justificar ao usuario do SUS ou a seu responsavel, por escrito, as
razes técnicas alegadas quando da decis@o de n3o realizagao de qualquer
ato profissional previsto no contrato;

11. Manter o local em que prestara os servicos em perfeito estado de
conservacgao, higiene e funcionamento;

12. Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razio social
ou de seu controle acionarioc e de mudanga em sua diretoria, contrato ou
estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de quinze (15) dias contados
a partir da data do registro da alteragédo, copia autenticada da Certidao da
Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

13. O CONTRATADOQO naoc podera cobrar dos usuarios do SUS, ou seu
acompanhante, qualquer complementagdo aos valores pagos pelos servigos
prestados nos termos deste contrato.

14. O CONTRATADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida,
feita ao usuario do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razao da execug¢ao deste contrato.

15. O CONTRATADO fica ciente que cabe a gestdc municipal, o
encaminhamento para pagamento de procedimentos técnico/profissionais pela
tabela SUS/Secretaria Municipal de Saude.

16. O CONTRATADO fica ciente quando necessario a solicitacdo de
medicamentos de alto custo, devera atendé-lo preconizado na Portaria n® 2577
de 27/10/2008 GM/MS bem como atender outros protocolos para garantir a
continuidade de tratamento de usuarios do SUS.

17. A contratada devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES e da Vigilancia Sanitaria devidamente atualizados,
devendo informar e realizar as alteragbes necessarias ao gestor local do
Sistema L'inco de Salde (Secretaria Municipal de Satde).

CLAUSULA SETIMA - DA VINCULAGCAO E PENALIDADES - O
presente Contrato fica vinculado ao Cédigo Civil Brasileiro e a lei 8.666 de
21.06.1993 e suas alteragdes.

CLAUSULA OITAVA - PAGAMENTO - O pagamento pelos servigos
prestados se dara através de nota fiscal emitida pelo Contratado logo depois
de autorizado pela Contratante que fard a conferéncia dos servigos prestados
através da Nota de Conferéncia de Servigos e estara condicionada a validade
do certificado de Regularidade do INSS e FGTS.

CLAUSULA NONA - FISCALIZAGAO - A fiscalizagdo sera efetuada
pelo sistema de auditoria Municipal de Saude

PARAGRAFO UNICO - RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA -
Cabe a CONTRATADA atender a quaisquer exigéncias da fiscalizagéo
inerentes ao abjeto do Contrato, sem que disso decorra qualquer 8nus para a
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CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DOTAGAO ORGAMENTARIA
O valor deste contrato € no total de R$ .............. (oo )-
Os recursos para atender as despesas, sdo oriundos dos recursos nas
seguintes rubricas:
09.02.10.301.0010.2.062.000.3.3.90.39.00 - 1499 - 1500 - 1501
09.02.10.301.0010.2.064.000.3.3.90.39.00 - 1615 - 1616 - 1617
09.02.10.301.0010.2.065.000.3.3.90.39.00 - 1671 - 1672
09.02.10.301.0010.2.066.000.3.3.90.39.00 - 1724
09.03.10.302.0011.2.070.000.3.3.90.39.00 - 1793 - 1794 - 1795
09.03.10.302.0011.2.071.000.3.3.90.39.00 - 1798"
09.03.10.302.0011.2.072.000.3.3.90.39.00 - 1868 - 1869
09.03.10.302.0011.2.073.000.3.3.90.39.00 - 1923 - 1924 - 1925

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS - Dos atos de aplicagao de
penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisdo, praticados pelo
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de cinco (5) dias uteis, a contar da
intimagéao do ato.

§ 1° Da decisdo que rescmd|r 0 presente contrato cabe, inicialmente,
pedido de reconsideragdo, no prazo de cinco. (5) dias Uteis, a contar da
intimacgao do ato.

§ 2° Sobre o pedido de reconsideragao formulado nos termos do § 1°, o
poder publico devera manifestar-se no prazo de quinze (15) dias e podera, ao
recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente
diante de razdes de interesse publico.

§ 3° Negado o pedido de reconsideragio, o recurso subira para decisao
final da autoridade competente, que devera manlfestar -se no prazo de quinze
(15) dias.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE -

01 A CONTRATANTE obriga-se a prestar aos Contratados os
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

02  Fazer os pagamentos dos servigos prestados, através de depdsito
bancario a conta da Contratada.

03 Fiscalizar a prestagao de servigos : atestando a nota fiscal.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA :

01.  Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto deste Contrato,
sem prévia e expressa anuéncia da Administragao.

02.  Assumir inteira responsabilidade pelos servigos que efetuar, de acordo
com as especificagdes constantes do credenciamento e seus anexos.

03. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, 4s suas expensas,
no todo ou em parte, 0 objeto deste contrato, em que se verificarem vicios,
defeitos, incorregées resultantes dos servigos prestados, salvo casos fortuitos
e de forca maior.

04. Arcar com todos os Onus necessarios a completa prestacdo dos
Servi¢os.

05. Os servigos serdo prestados pelo CONTRATADO, nos termos desta
clausula, a usuarios do SUS que lhe sejam encaminhados pelos érgéaos do
CONTRATANTE, nao sendo permitido direcionar o usuario do SUS a
tratamentos particulares.
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ANEXO |
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° ....... S

O MUNICIPIO DE MEDIANEIRA, pessoa juridica de direito ptblico
interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 76.206.481/0001-58, com sede a Rua
Argentina, 1546 — Centro, no Municipio de Medianeira, Estado do Parana,
neste ato representado pela senhora Dayse Ana Alberton Cavalleri,
Secretaria da Saude, portador do CPF 587.355.509-53 e RG n® 7.337.873-7 no
uso da atribuicdo que I|he confere o Decreto n° 251/2013, designada
simplesmente Contratante, e de outro lado .......... , inscrita no CNPJ sob n°
............ , estabelecida na cidade de ..........., Estado de ......., na Rua............,
n®....., telefone(fax) ......... , que apresentou os documentos exigidos por lei,
neste ato representada pelo Sr ..ccceeriennnes , portador da Carteira de Identidade
n° ... , CPF n° ... , daqui por diante denominada simplesmente
Contratada, tem por si, justo e avengado e celebram, por for¢ca do presente
instrumento, elaborado de acordo com minuta examinada pela Assessoria
Juridica da Prefeitura de Medianeira,"ex-vi" do disposto no paragrafo Unico, do
artigo 38, da Lei n° 8.666, de 21.06.93, alterada pela Lei n°® 8.883 de 08.06.94,
de conformidade com o disposto no artigo 61, da Lei 8.666/93, exarado no
processo de Chamamento Publico para Credenciamento n® 03/2014, um
Contrato de prestacdo de servicos, mediante as seguintes clausulas e
condi¢des, as quais prevalecerao entre as contratantes em tudo quanto se
conformarem e ndo conflitarem com as prescricdes legais, regulamentares e
administrativas que regem a matéria.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente contrato tem por objeto a prestagdo e servigos médicos
destinados a Secretaria Municipal de Salde, conforme segue abaixo:

Quantidade | Codigos Servigos Unitario| Total
-X-X- XK= XX XX= XXX ‘ -X-X- | -X-X-
Total

PARAGRAFO PRIMEIRO - ACRESCIMOS OU SUPRESSOES - A
CONTRATADA obriga-se a aceitar nas mesmas condigdes contratuais, os
acréscimos ou supressfes que se fizerem necessarios no quantitativo dos
servicos de até 25%(vinte e cinco por cento) do valor inicial do Contrato, até a
efetiva liquidacao da despesa.

PARAGRAFO SEGUNDO - A prestacao dos servicos obedecera ao
estipulado neste contrato, bem como &s disposigbes constantes dos
documentos, que integram o Edital de Chamamento Publico n® 03/2014 que,
independentemente de transicdo, fazem parte integrante e complementar
deste Contrato, no que nao ¢ contrariem:

a) Inexigibiliade n® .., de ....de .......... de ......... e Homologadaem ..................

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E VALIDADE - O prazo para
execucao dos servigos sera conforme a necessidade da Secretaria de Saude,
e a validade do contrato de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por
iguais periodos.

4075
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contratante, durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a
inexecugdo do objeto do:contrato por falta de profissionais, estrutura fisica,
equipamentos e/ou materiais. -

22 - RECURSOS _

22.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interposicao de Recurso,
nos termos do art. 109, da Lei n° 8.666/93, o qual sera recebido e processado
nos termos ali estabelecidos.

23 - MODELO DA NOTA DE CONFERENCIA:

23.1 O Anexo VIl (Modelo da Nota de Conferéncia de Servigo) trata-se do
modelo padrao obrigatério aos prestadores credenciados, para apresentarem
o faturamente dos atendimentos do periodo de 30 (trinta) dias, podendo ser
alterada conforme padrdes estabelecidos especificamente pela Comissdo de
Auditoria do Conselho Municipal .de Salde, encaminhados ao responsavel
pelo estabelecimento credenciado.

24 - DISPOSICOES GERAIS

24.1 — Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publicos e as
condi¢des para atendimento das obrigagdes necessarias ao cumprimento de
seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados por escrito e
encaminhado a Prefeitura do Municipio de Medianeira, sito na Rua Argentina,
n° 1546 - Centro, CEP 85. 884 000, Fone/Fax (45) 3264 8616, na cidade de
Medianeira.

24.2 — Fica eleito o foro da Comarca de Medianeira, Estado do Parana, como
competente para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

25. ANEXOS DO EDITAL

25.1. Fazem parte integrante do presente edital 0s'seguintes anexos:
Anexo | — Minuta do Contrato de Prestacdo de Servigos

Anexo |l - Tabela com descrigdo e Valores

Anexo IIl — Modelo Solicitagao de Credenciamento

Anexo IV - Modelo de Declaracdo de Responsabilidade

Anexo V — Modelo Declaragéo Operacional

Anexo VI — Modelo Declaragéo Nepotlsmo

Anexo VIl — Modelo Proposta

Anexo VIl — Modelo da Nota de Conferenma de Servigo

Medianeira, 12 de margo de 2014

Dayée Ana

Ip on Cavalleri
Secretéria\/

unicipal de Sadde
—
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17.1 Pela inexecugdo total ou parcial na prestagao dos servigos, o Municipio
de Medianeira podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as
san¢oes previstas no art. 87, da Lei n°. 8.666/93.

17.2 A qualquer tempo poderd ser alterado, suspenso ou cancelado o
credenciamento do inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias
estabelecidas para o credenciamento e ou que seja tal medida solicitada por
maioria em Assembleia do Conselho Municipal de Satde.

17.3 As empresas ficardo sujeitas a processo de Auditoria Tecnica e
Administrativa do Conselho Municipal de Saude, sob pena de glosa no
pagamento ou devolug¢éo por cobrang:a indevida.

18 - DAS RESPONSABILIDADES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
18.1 A Secretaria de Salde mantera informado o Conselho Municipal de
Salde sobre irregularidades que virem a ocorrer, ficando este, corresponsavel
pela avalia¢do do processo.

19 - OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

19.1 Manter durante toda a execugdo as obrigacdes assumidas e todas as
condi¢des de habilitagao e qualificagao exigida no chamamento.

19.2 A contratada se compromete a manter o cadastro dos usuarios e, assim,
os prontudrios de atendimento dos mesmos, disponibilizando & contratada
para acompanhamento e andlise da evolugdo dos usuarios encaminhados,
quando solicitado pela contratante.

19.3 A contratada devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES e da Vigilancia Sanitaria devidamente atualizados, devendo
informar e realizar as alteracdes necessarias ao gestor local do Sistema Unico
de Saude (Secretaria Municipal de Saide).

20 - DA VIGENCIA DO CONTRATO:

20.1 O periodo de vigéncia dos contratos sera de 12 (doze) meses, e podera
ser prorrogado por acordo entre as partes, por no maximo mais 60 (sessenta)
meses, de acordo com a legisiagdo vigente, através de termo de aditivo de
contrato.

20.2 A parte que nao se interessar pela prorrogagdo contratual devera
comunicar a sua inten¢do, por escrito, 4 outra parte, com antecedéncia
minima de sessenta (60) dias.

20.3 O Termo de Prorrogagdo contratual, se houver, serd acompanhado de
parecer emitido pela assessoria juridica e todas as demais condigdes
solicitadas de habilitagao e qualificagao.

20.4 A vigéncia do presente instrumento fica vinculada a existéncia de
recursos orgamentarios nos termos pelo inciso Il, do art. 57 da lei de
Licitagbes. -

21- DA EXECUGAO DO OBJETO

211 As pessoas juridicas habilitadas e contratadas para a prestagéo de
servicos aos usuarios do SUS, deverdo disponibilizar profissionais, estrutura
fisica, equipamentos, materiais e 0 que mais for necessarios, conforme o
procedimento exigir, para o atendimento da demanda encaminhada pela

bk ... RUa Argentina, 1646 ~ CEP 85884 - 000 = Medianeira-PR , . . .
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12.7 Os procedimentos serdo submetidos a autorizacdo pelo setor de
agendamento da Secretaria Municipal de Satde;

12.8 Os laudos emitidos deverdo estar redigidos com clareza e serem
legiveis.

13 - DO CONTROLE, AVALIAGAO, E AUDITORIA REFERENTE A
PRESTAGAO DE SERVIGOS: ‘

13.1 A execugdo do contrato serd monitorada pelo Sistema Municipal de
Auditoria do Municipio de Medianeira; que anotara em registro proprio todas
as ocorréncias relativas a execugdo do contrato, recomendando medidas
necessarias para a corregdo de ndo conformidades constatadas.

13.2 A execugdo do contrato serd avaliada por meio de procedimentos de
supervisdo direta (in loco) ou indireta (documentagdo), nas quais sera
observado o cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas neste
Edital e no contrato.

14 - DA ASSINATURA DO CONTRATO

141 Apds a andlise da proposta e documentagdo apresentada para
credenciamento, a empresa serd convocada para assinar o Termo de
Contrato em até 5 (cinco) dias, sob pena de decair ao direito a contratagéo,
sem prejuizo das sangbes previstas no artigo 81-da Lei n° 8.666/93.

15 - DOS RECURSOS

15.1 - Aos proponentes € assegurado o direito de interposigdo de Recurso,
nos termos do artigo 109.da Lei n°® 8.666/93, o qual sera recebido e
processado nos termos ali estabelecidos.

16 - DA IMPUGNAGCAO DO ATO CONVOCATORIO

16.1 Qualquer cidadao & parte legitima para impugnar edital de licitagéo por
irregularidade na aplicagdo desta Lei, devendo protocolar o pedido até 5
(cinco) dias Uteis antes da data fixada para a abertura dos envelopes de
habilitagdo, devendo a Administracdo julgar e responder & impugnacéo em ate
3 (trés) dias Uteis, sem prejuizo da faculdade prevista no § 1° do art. 113 da
Lei 8.666/93.

16.2 Decaira do direito de impugnar os termos do edital de licitagdo perante a
Administracéo o licitante que néo o fizer até o segundo dia ttil que anteceder
a abertura dos envelopes de habilitagdo, as falhas ou irregularidades que
viciariam esse edital, hipotese em que tal comunicagcdo ndo terd efeito de
recurso.

16.3 A impugnacao feita tempestivamente pelo ficitante ndo o impedira de
participar do processo licitatério até o transito em julgado da deciséo a ela
pertinente.

16.4 A inabilitacao do licitante importa preclusao do seu direito de participar
das fases subsequentes. :

17 - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
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10.7 Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrao a conta das
dotacdes proprias que forem aprovadas para 0s mesmos.

11 - DA APRESENTAGCAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

10.1 A Contratante pagara, mensalmente, ao prestador de servigos de saude,
pelos servicos efetivamente prestados, os valores de cada procedimento,
conforme tabela de Pregos Puablicos.

11.2 Os pregos estipulados nos contratos com os credenciados serdo pagos
da seguinte forma:

11.2.1 Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se no 1° dia de cada
més e vai até o ultimo dia de cada més, devendo ser apresentado pelo
CONTRATADO, ate o 10° dia util a seguinte documentacgéo: 1) Listagem de
usuarios atendidos, codigos dos Procedimentos e primeira via da autorizago;
11.2.2 O CONTRATADO responsabilizar-se-a por quaisquer énus decorrentes
de omissdes ou erros na elaboragdo do faturamento, que redundem em
aumento das despesas ou perda de descontos;

11.2.3 A Contratante, apds a revisdo dos documentos pertinentes ao
faturamento, encaminhard o relatéric da produgdo para empenho
comunicando o contratado para emissdo da nota fiscal a qual devera ser
encaminhado a Secretaria Municipal de Saide e a liquidagdo e pagamento, se
efetuara pela Secretaria de Finangas e depositado na conta do Contratado,
até o 15° (décimo) dia util apds a-concretizagio do respectivo crédito por parte
do Ministério da Saude referente & competéncia subsequente a competéncia
faturada. '

11.2.5. As contas somente serdo pagas apds a avaliacido pelo sistema de
auditoria Municipal de Saude, e os procedimentos rejeitados serdo devolvidos
ao Contratado para as corregdes cabiveis e reapresentacdo no més
subsequente.

11.2.7. As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelo
sistema de auditoria Municipal de Sadde.

12 - FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

12.1 A contratada ir& atender os usuarios do SUS residentes no Municipio de
Medianeira.

12.2 Os servicos a serem contratados serdo prestados diretamente por
profissionais do estabelecimento Contratado, conforme cadastro no SCNES;
12.3 O local de prestacao de servigos € de responsabilidade do contratado e
ird constar na ldentificagcao do proponente, e estar devidamente cadastrado
no CNES com endere¢o complementar quando néo for o enderego oficial da
empresa.

126 Em caso de necessidade de cancelamento ou suspensdo de
atendimentos ou procedimentos, justificar por escrito, com no minimo 10 dias
de antecedéncia ao Sistema Municipal de Auditoria do Municipio de
Medianeira, sendo que os n3o atendimentos serdo repostos na proxima
competéncia. Em casos especiais a contratada devera comunicar-se com a
contratante para acordar o atendimento, garantindo os procedimentos dos
pacientes.

e S
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a contar da ultima data de entrega dos envelopes no local e prazo
apresentados no preambulo deste Edital.

8.3 A 22 Fase — Analise Técnica da Documentagéo da Habilitagdo e Proposta:
Sera de responsabilidade da Comissdo de Licitagdo a analise da
documentag@o e proposta, deferindo ou indeferindo o Credenciamento dos
interessados, de acordo com as exigéncias legais, e emitindo ata da sesséo e
relatério para divulgacéo no prazo de 3 (trés) dias Uteis.

8.4 A 32 Fase — Demais formalidades legais pertinentes a Lei 8.666/93 e
alteragées: Com a publicagdo do relatério da Comissédo de Licitagdo sera
desencadeado demais procedimentos legais até a efetivagéo do contrato.

9 - PRAZOS

9.1 Do Dia 17 de margo de 2014 a 11 de abril de 2014, se realizagéo
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA OS PRESTADORES
DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE.

9.2 O cadastramento estara permanentemente aberto caso haja necessidade
de novos interessados, para substituicdo de profissionais ou necessidade de
demanda por parte de aumento de usuarios.

10 - DOS VALORES

10.1 O Contratante pagard ao Contratado, pelos servigos efetivamente
prestados, a importdncia financeira correspondente ao numero de
procedimentos efetivamente realizados.

10.2 Os valores a serem pagos pelos procedimentos serdo os mesmos
constantes da Tabela de Pregos Publicos que faz parte deste edital, demais
procedimentos médico/hospitalares fora da tabela deverdo seguir a Tabela de
Procedimentos do Ministério da Saude, devidamente autorizados pelo setor
de Regulagao.

10.3 Os valores constantes da tabela SUS servirdo como referéncia para
atualizacado de valores, visando garantir o equilibrio econémico-financeiro do
Contrato que for celebrado com o prestador,. segundo sua natureza juridica,
previstos no Artigo 26 da Lei Federal 8.080/90 e nos termos da Lei Federal
8.666/93, especialmente o que reza o seu Artigo 65, Il, d;

10.4 Os contratados s6 farao jus aos valores correspondentes aos servigos
efetivamente prestados, desde que autorizados, pela Secretaria Municipal da
Saulde, nos termos do presente Contrato.

10.5 O total geral para contratagéo esta estipulado em R$ 8.432.640,00 (oito
milhdes quatrocentos e trinta e dois mil seiscentos e quarenta reais).

10.6 Os pagamentos decorrentes dos servigos prestados correrdo por conta
dos recursos das Dotagbes Orgcamentarias  descritas  abaixo:
09.02.10.301.0010.2.062.000.3.3.90.39.00 - 1499 - 1500 - 1501
09.02.10.301.0010.2.064.000.3.3.90.39.00 - 1615 - 1616 - 1617
09.02.10.301.0010.2.065.000.3.3.90.39.00 - 1671 - 1672
09.02.10.301.0010.2.066.000.3.3.90.39.00 - 1724
09.03.10.302.0011.2.070.000.3.3.80.39.00 - 1793 - 1794 - 1795
09.03.10.302.0011.2.071.000.3.3.90.39.00 - 1798
09.03.10.302.0011.2.072.000.3.3.90.39.00 - 1868 - 1869
09.03.10.302.0011.2.073.000.3.3.90.39.00 - 1923 - 1924 - 1925
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MUNICIPIO DE MEDIANEIRA |

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2013
ENVELOPE N° 2 - PROPOSTA DE SERVICOS
PROPONENTE:

6.2 A proposta de servigos devera estar contida no Envelope n° 2,
devidamente assinada pelo proponente ou seu representante legal, em papel
timbrado, redigida em idioma nacional de forma clara, sem emendas, nao
podendo conter erros rasuras ou entrellnhas sob pena de desclassificagéo,
em que constara:

b) Proposta de pregos com os servigos pretendidos sendo que n&o podera
ultrapassar os valores estipulados na tabela de pregos pulblicos (anexo Ii),
poderé ser utilizado como modelo de proposta o credenciamento (anexo lll).

7 - PROCEDIMENTO DO CADASTRAMENTO:

7.1 O cadastramento sera amplamente divulgado e estara permanentemente
aberto aos interessados, obrigando-se a ‘unidade por ele responsavel a
proceder, sempre que houver alteragdo nos procedimentos indicados na
tabela de procedimentos médicos a atualizagdo dos registros existentes, bem
como para o ingresso de novos interessados.

7.2 Ao requerer a inscrigdo no cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer
tempo, o interessado fornecera os elementos necesséarios a satisfagdo das
exigéncias contidas neste instrumento convocatorio.

7.3 Os inscritos serdo cadastrados por especialidade, segundo a avaliagao
técnica pelos elementos constantes da documentagao relacionadas no item 5
e seus subitens, do presente instrumento, podendo o mesmo cadastrar-se em
mais de uma especialidade;

7.4 O Municipio de Medianeira disponibilizara, a pedido dos interessados, a
relagdo dos credenciados, desde que devidamente documentado no setor de
protocolo da Prefeitura.

7.5 A qualquer tempo poderd ser alterado, suspenso ou cancelado o
cadastramento do inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias
estabelecidas para o cadastramento ou o cumprimento do estabelecido no
contrato de prestacéo de servigo, ou por falta de necessidade na prestagéo de
servicos da Secretaria de Satde.

8 - PROCEDIMENTO

8.1 O presente credenciamento & composto de 03 (irés) Fases explicitadas a
seguir:

8.1.1 12 Fase: Recebimento da Documentagéo de Habilitagio e Proposta;
8.1.2 22 Fase: Andlise Técnica da Documentagéo da Habilitagédo e Proposta;
8.1.3 32 Fase: Demais formalidades legais pertinentes a Lei Federal 8.666/93
e alteracgdes,

8.2 A 12 Fase - Recebimento da Documentagéo da Habilitagdo (Envelope 01)
e Proposta (Envelope n® 02):

Sera de responsabilidade da Comisséo de Licitagao a abertura dos envelopes
e conferéncia da documentacéo e proposta, no prazo de 05 (cinco) dias uteis

_Rua Argentina, 1646 « CEP 85884 - 000 - Medianeira-PR_ = i
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a) Certiddao Negativa de Faléncia e Concordata, expedida pelo Cartério
Judicial Distribuidor da Comarca da sede da pessoa juridica. Havendo mais
de um cartério distribuidor na Comarca sede da empresa, devera acompanhar
certiddo que comprove o nlmero de oficios da respectiva comarca, com
vigéncia de até 60 dias contados a partirda sua emisséo.

b) Balango Patrimonial @ demonstragfes contabeis do ultimo exercicio social,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balangos provisorios.

5.6 - A documentagao relativa a qualificagao técnica consistira em:
a) Declaragdo de que a proponente dispde de condigbes operacionais para
atender no Municipio de Medianeira, Estado do Parana, caso seja contratada,
assinada pelo seu responsavel legal (Anexo V).
b) Licenga Sanitaria expedida pela vigildncia sanitaria do Municipio do
estabelecimento do proponente e do local de prestacao de servigo, caso nao
seja 0 mesmo estabelecimento;

s¢) Cdpia do Alvara de Licenca de funcionamento Municipal,
d) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES;

57 - DOCUMENTOS PESSOAIS DO(s) PROFISSIONAL(ais)
RESPONSAVEL PELO(s) SERVICO(s) PRESTADO(s):

a) Cépiadacedulade |dent:dade

b) Cdpia do CPF;

c) Coépia do comprovante de mscrugao no CRM (Conselho Regional de
Medicina)

d) Cépia do diploma do proﬂssmnal de salde;

e) Cépia do comprovante de especialidade na area pretendida;

f) Cépia do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES;

5.8 A falta de qualquer dos documentos previstos neste Edital implicara na
Inabilitagao da proponente.

5.9 Todos os documentos deverdo estar dentro dos respectivos prazos de
validade e poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo
de copia, desde que autenticada por cartério ou servidor pablico.

5.10 Quaisquer documentos emitidos via Internet, terdo sua autenticidade
confirmada pela Comissao de Licitagao.

511 Sob pena de inabilitagéo, todos os documentos apresentados para
habilitagao dever&o estar:

a) em nome do licitante, com nimero do CNPJ e enderego respectivo.
b) em nome da sede (matriz), se o licitante for a sede.

c) em nome da filial, se o licitante for a filial, salvo aqueles documentos
que, pela propria natureza, comprovadamente forem emitidos somente em
nome da sede (matriz).

6 - PROPOSTA

6.1 O envelope n° 2, contendo a Proposta, devera ser entregue no local
indicado no preambulo deste Edital, devidamente fechado, constando da face
os seguintes dizeres:. :
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5.3 - A documentacao relativa a habilitagao juridica consistira em:

| - Registro comercial, no caso de empresa individual;

il - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e alteragdes
contratuais), devidamente registrados, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por acgdes, acompanhado de
documentos de elei¢do de seus administradores;

Il - Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio; Decreto de autorizagéo,
em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

IV - Declaragdo da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que
ndo pesa contra si inidoneidade expedida por érgao publico, de qualquer
esfera de governo, bem como Declaragdo cumprindo o disposto no inciso
XXXl do art. 7° da Constituicdo Federal e Declaragdo de comprometimento
de manter as condi¢bes de habilitagdo durante a vigéncia do contrato
(conforme modelo - Anexo V).

V - Declaragao da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que
ndo existe em seu quadro de empregados, servidor(es) publico(s) da
contratante, exercendo fun¢do de geréncia, administragdo ou tomada de
decisfes, na forma do art. 9°, inciso Il da Lei 8.666/93 (conforme modelo -
Anexo Vi,

54 - A docymentagdo relativa a regularidade fiscal e trabalhista,
consistira em:

| - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF).

Il - Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal
(Alvard de Localizagao e Funcionamento), relativa ao domicilio ou sede da
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual.

5.4.1- Prova de regularidade com as Fazendas:

a) Federal mediante a apresentagdo de certiddo negativa de débitos de
tributos de inscrigdo em divida ativa da Unido emitida pela Procuradoria da
Fazenda Nacional.

b) Estadual mediante certiddo de regularidade fiscal de divida ativa de
tributos estaduais emitidas pela respectiva secretaria do estado.

¢) Municipal mediante a apresentagdo de certiddao negativa emitida pela
respectiva secretaria do municipio.

d) Prova de situagao regular perante o Instituto Nacional do Seguro Social —
INSS, por meio da Certidao Negativa de Débito — CND.

e) Prova de situagdo regular perante o Fundo de garantia por Tempo de
Servico — FGTS, por meio de Certificado de Regularidade de Situagdo - CRF.
f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentagdo de Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas.

55 - A documentacdo, relativa a qualificagdo econdmico-financeira
consistira em:

Rua Argentina, 1546 — CEP 85884 - 000 — Medianeira-PR .. ... . . «
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desobrigada da utilizag&o total do servigo contratado, e consequentemente de
seu pagamento.

2.4 Caso haja necessidade o credenciado obriga-se a aceitar nas mesmas
condicdes contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios no quantitativo dos servicos e materiais de até 25%(vinte e cinco
por cento) do valor inicial do Contrato, até a efetiva liquidagéo da despesa.

3 - DA UTILIZAGAO E FINALIDADE DO CHAMAMENTO

3.1 Podera utilizar-se deste a Secretaria Municipal de Saude de Medianeira.
3.2 Deste chamamento puablico resultardio empresas Credenciadas, que
firmardo contratos com o Municipio de Medianeira, com base no art. 24, caput,
da Lei n° 8080/90 e no art. 25, caput, da Lei n° 8.666/93, que tera vinculo a
este Edital com suas Clausulas e Minutas, aos documentos apresentados
pelos proponentes do Credenciamento.

4 - CONDIGCOES PARA PARTICIPAGAO NESTE CHAMAMENTO

4.1 Prestadores de Servigos de natureza juridica, com cadastro atualizado no
SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

4.2 Conter cadastrado no SCNES do prestador de servigo, rol de profissionais
que prestaréo os atendimentos conforme itens de procedimentos descritos na
tabela de precos.

4.3 A participagao podera ser por item de procedimento;

4.4 Solicitar somente a¢des e servicos de saude preconizados pela RENASES
- Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Saide;

5 - DO CREDENCIAMENTO - FORMA DE APRESENTAGAO DO
ENVELOPE N° 1 ~ DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

5.1 O envelope n° 1, contendo a Documentacéo de Credenciamento, devera
ser entregue no local indicado no predmbulo deste Edital, devidamente
fechado, constando da face os seguintes dizeres:

MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2013

ENVELOPE N° 1 - DOCUMENTAGAO DE CREDENCIAMENTO
PROPONENTE:

5.2 A solicitacdo de Credenciamento devera estar contida no Envelope n° 1,
devidamente assinada pelo proponente ou seu representante legal, em papel
timbrado, redigida em idioma nacional de forma clara, sem emendas, nao
podendo conter erros rasuras ou entrelinhas, sob pena de desclassificagao,
conforme modelo constante do Anexo lil, em que constara:

a) Identificagio do proponente, com nome, endereco, CNPJ, Inscrigao
Estadual e todas as formas de contato (telefone, fax e e-mail) e enderego
definido para futuro atendimento;

b) Dados de identificagdo de conta bancaria, contendo o nome do banco e
da agéncia, com seu respectivo nimero, bem como o da conta corrente da
proponente e este serd o Unico meio de pagamento dos servigos;
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Plantio médico pronto atendimento Municipal:

=Plantdo médico 30 dias no més

=Plantdo em unidade de terapia intensiva (UTI)

Servigos Hospitalares: consulta médica, atendimento de urgéncia, consulta
para diagnoéstico, plantdo médico, cirurgias, e demais servigos nédo previstos
que se fizerem necessarios;

=Atendimento ambulatorial (taxa de sala, observacdo, material e
medicamento, sutura, curativo, exames e outros procedimentos nao previstos
que se fizerem necessarios);

=Atendimento de urgéncia e emergéncia (taxa de sala, observagdo, material,
medicamento, imobilizagdo, sutura, outros procedimentos ndo previstos que
se fizerem necessarios)

ATENGAO BASICA E MEDIA COMPLEXIDADE
EXAMES DE DIAGNOSTICO DE MEDIA COMPLEXIDADE
Laboratorio:
=Exames para diagnosticos
=Exames para diagnéstico por imagem (ultrassonografla RX, tomografia,
ressonancia, endoscopia, radiografias, e demais exames n&o previstos e que
se fizerem necessarios) '

ESPECIALIDADES MEDICAS E CIRURGIAS MEDIA COMPLEXIDADE
Clinicas: ‘
=diagnédsticos, cirurgias eletivas, procedimentos de média complexidade e
demais servigos n&o previstos e que se fizerem necessarios.

ATENGCAO BASICA
Atendimentos médicos: :
=Atendimento médico de atengio basica
=Atendimento médico Centro Materno Infantil
=Atendimento médico SAMU
=Atendimento médico CAPS

ORTOPEDIA - conforme tabela

UROLOGIA - conforme tabela

DERMATOLOGIA — conforme tabela.
OTORRINOLARINGOLOGIA - conforme tabela.

COLETA DE MATERIAL POR PUNGAOQ/BIOPSIA - conforme tabela.
GASTROENTEROL.OGIA —conforme tabela.

CARDIOLOGIA —conforme tabela

GINECOLOGIA —conforme tabela

NEUROLOGIA —conforme tabela

OFTALMOLOGIA —conforme tabela

2.2 A compra dos servigos ocorrera de acordo com a demanda, limitada aos
valores estipulados e de acordo com a tabela de pregos.

2.3 Os valores estipulados sdo estimados, ou seja, no término do contrato, o
remanescente sera automaticamente suprimido, ficando a Contratante
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2014
CREDENCIAMENTO NA AREA MEDICA

1 - PREAMBULO

1.1 A Secretaria Municipal de Saude, através da Comissdo Permanente de
Licitacdo, designada pela Portaria 009/2014 de 10/01/2014, e em
conformidade com a Lei n° 8.666/93, suas alteragbes, Lei n° 8.080/90,
Portaria/lGM/MS n° 358/06, e Portaria/GM/MS n°® 1606/2001, ambas do
Ministério da Salde, Lei n® 114/2007 de 14/11/2007 do Municipio, Decreto n°
112% de 26/06/2008, Decreto n°® 114/2008 de 27/06/2008 do Municipio e
demais LegislacGes aplicaveis, torna publico que do dia 17/03/2014 a
11/04/201, a realizagdo de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA OS PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE, que
deverdo ser apresentados nos termos e condigdes estabelecidas neste Edital
e seus anexos, para atender a rede de assisténcia a4 saiude do Municipio, no
ambito do Sistema Unico de Salde, nos termos das condigdes estabelecidos
no presente Edital de Chamamento Publico.

1.2 O recebimento dos Documentos para habilitagdo do Credenciamento,
conforme critérios deste Edital dar-se-2 no Protocolo Geral da Prefeitura de
Medianeira, na Rua Argentina, 1546, centro, em Medianeira - PR.

1.3 Nio existem impedimento para que sejam credenciadas mais de uma
pessoa juridica para prestagdo dos servigcos, durante a vigéncia deste
Chamamento, desde que preencha os requisitos para habilitagao.

2 -OBJETO: _ .

2.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de
Pessoas Juridicas da Area Médica para a prestagao de servigos nos hospitais,
laboratérios e clinicas particulares, conforme as necessidades visando a
prestacao de servigos de salde aos usuarios do SUS, com valores constantes
da tabela de Preco Publico, publicada no Diario Oficial do Municipio “O
Parana” em data de 07/12/2013 pg. D9, que sera parte integrante e
inseparavel deste Edital, abrangendo as seguintes areas/especialidades
médicas (servicos detalhados na tabela de prego publico — anexo ).

HOSPITALAR
Rede Mie Paranaense:
=Plantdo Obstétrico (atendimento de gestantes em trabalho de parto,
procedimentos de urgéncia e emergéncia em gestantes),
=Plantdo Pediatrico (primeiro atendimento ao recém-nascido, procedimentos
de urgéncia e emergéncia em recém-nascido);
=Plantdo Anestésico (acompanhamento anestésico na sala de parto,
obstétrica, geral, regional, analgesia, sedacéo, atendimento anestésico em
urgéncia e emergéncia), _
=Plantao Ecografias (realizagdo de ecografias em gestantes em trabalho de
parto € atendimento a pacientes de urgéncia e emergéncia),
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MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA

. Rua Argentina, 1546 — CEP 85884 - 000 - Medianeira-PR ... .. . !
Fone: (45) 3264-8616 - Fax: (45) 3264-8617

AV 1S O DE CHAMADA PUBLICA

O Municipio de Medianeira, Estado do Parana, torna publico a realizagéo de
Chamamento Puablico na modalidade Inexigibilidade, tendo por objeto o
credenciamento de pessoas juridicas para prestagéo de servigos na 4rea da saude.
O inteiro teor do edital podera ser baixado e retirado no site
www.medianeira.pr.gov.br no link avisos de licitagéo, a partir de 17/03/2014.
RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: Do dia 17 de margo de 2014 & 11 de abril de
2014 no horario de expediente desta Prefeitura. - Medianeira, 13 de margo de 2014
Dayse Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Salde.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

DIARIO OFICIAL

De acordo ¢com as Leis Municipais 134/2010 e 157/2011
{ QUINTA-FEIRA, 13 DE MARGO DE 2014 ANC: Il N°: 601 EDIGAQ DE HOJE: 2 PAGINA(S} i

ATOS DO PODER EXECUTIVO

A VIS0 DE CHAMADA PUBLICA
O Municipio de Medianeira, Estado do Parand, torna publico a realizagao de Chamamento Pablico na modalidade
Inexigibilidade, tendo por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para prestagao de servigos ha area da sadde.
O inteiro teor do edital podera ser baixado e retirado no site www.medianeira.pr.gov.br no link avisos de licitagdo, a
partir de 17/03/2014.
RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: Do dia 17 de margo de 2014 & 11 de abril de 2014 no horario de expediente desta

Prefeitura,
Medianeira, 13 de margo de 2014

Dayse Ana Alberton Cavalleri - Secretéria Municipal de Saude.
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MUNICIPIO DE CAPITAD LEONIDAS MARQUES

ERRATA. -
Ref. Decrato 005/2014

Onde se l&:

DECRETO N2 005/2014-
DE: 21/02/2014

Leia-se:

DECRETO N2 005/2014
DE: 21/01/2014

Capitio Lednidas Marques, 13 de Margo de 2014

AR BAREA
Prefeito Municipal
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M UM’CIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA

Fona: (4673264664 - Fa {45) 32348517
AVISODE CHAMADA PUBLICA
" 0 Municiplo de Medianeira, Estado” do Parand, toma ‘plblice a realizagio de

" Chamamente Pobiico na modalidade Inexigibfidade, tends por objsto o
credenciamento de pessoas juridicas para prestagio de servigos na area da salde.
O intairo  teor do eoddal poderd ser baixado e rethado ho  site

- edianeira.pr.doy br ne fink avisos da licitagao, a partir de 17/03/20%4.
RECEBMENTO DOS ENVELOPES: Do dia 17 de margo de 2014 4 11 da abril de
2014 no hordrie de Ji i a, 13 de margo de 2014 -

Dayseéﬁi fmg_?agw - Sectrzlarla Municipal de Salide.

Estade do Porand
NPT N° 76.208,842/0001-03

Mt guididoc, s Tt

EEBATA

Onde conata: Z5CHOSYII ~ lala-aa: ZSCHOAYSI. Tal corregdo £ vélaa pera: - Dacreta
Muklcipal n* 40512014 de A T4 (Rl 10 Parand”,
do din Z5/Hi14, auigas n= 11,605, pEgiNG E63; axtrate ds
\atmo da dongla da ZGAHMA {pubticade no hlﬂln alicial do Munlelpic, Jasnal 8 Parand-, do dia
30014, odioho 1 14,811, pugina G,

"6ritde 20132016

Guhlneta da Prateits, am Catanduvas, 12 da marce da 2014,

Cl1128779-E14

NOEMI SCHMIDT OE MOURA
PREFELTA

NMuniciplo de Ublratd - PR
Aviso de Licitagdo

BREGAD, NA FORMA PRESENCIAL N¢ 5912014

Qbjeto: Aquisicao de recompositor de pista, usinada a quents, e locacBo de cacambas
estaciandrias para cofeta de residuos e enfulhos no perimatro wbana. Abertura dia 27 de
marco da 2014 e a abertura das propostas e documentos de habiitagao serd no mesimo
dia 2710372014 8 14 horag, sala de Licitagio, no endersgo sbaixe mencionado. Refirada
do eaffal pelo enderego elefrinico fistagio@ubirata pr.govr

Ub\rata Pr, 12 da marge de 2814 €114 28780-E14




MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

" ATA DE REUNIAO DE ABERTURA DOS ENVELOPES DE HABILITACAO

Ata da sessdo de abertura da documentacdio de
habilitagdo, em atendimento ao Chamamento Publico
para credenciamento na area médica.

Aos vinte e dois dias do més de abril do ano 2014, as 15h30min, na sala da divisdo de
compras e licitagdes do Municipio, em sessdo publica, sob presidéncia de Zoraia Salete
Ratti @ membros Jacinto Fontanelia, Simone de Mattos Muller e Clair Teresinha Rugeri,
reuniu-se esta Comisséo de Licitacdo designada pela portaria n® 10/2014 de 10/01/2014
para proceder a abertura dos envelopes contendo a documentagio de habilitagdo para o
credenciamento na area médica. Solicitaram o credenciamento: Servemed - Medicos
Associados S/S Ltda, Dutra da Silva e Matté S/S Ltda, Anestesiologia Medianeira Ltda,
Clinica Soila Philippsen Ltda, Clinica Oftalmologica Santo Agostinho Ltda, A. L. L. Garcia &
Cia Ltda, Radiologia Oste do Parana Ltda, Laboratério Osvaldo Cruz S/S Ltda, Julioc Neme
Servigos Medicos Ltda, H. Bertassoni & Cia Ltda, Clinica Medica Clovis Philippsen Ltda,
Laboratério Loures Ltda, F. Santin & Cia Ltda, Biovel Laboratério de Andlises e Pesquisas
Clinicas Ltda, Chueri & Loures Ltda, Nevoa & Silva Ltda, Clipeme Clinica Pediatrica
Medianeira Ltda, Gastromedianeira S/S Ltda, Clinica Medica Bem Star Ltda, GM Servigos
Medicos Ltda, Associagdo Missionaria de Beneficéncia, Laboratorio Loures Ltda-filial,
Centro Médico PF e LM Ltda. Apds a abertura dos envelopes da documentacéo a comissio
rubricou todos os documentos apresentados pelas empresas. Devido o adiantado da hora e
por se tratar de varias empresas foi marcado outra reunido para andlise da documentagéo
para o dia 25 de abril de 2014 as 9h00min. Em seguida deixada livre a palavra, e como
ninguém se manifestou, deu por encerrada a sessdo de cujos trabalhos eu, Simone de
Mattos Muller, lavrei a presente ata que lida e achada conforme, vai asinada por mim,

pelos membros da comissao de licitacio. : .
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MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DA HABILITAGAO DE CREDENCIAMENTO

Ata da sessdo de andlise da documentacdo de
habilitagdo, em atendimento ao Chamamento Publico
para credenciamento na drea médica.

Aos vinte e cinco dias do més de abril do ano 2014, as 09h00min, na sala da divisdo de
compras e licitagbes do Municipio, em sess3o plblica, sob presidéncia de Zoraia Salete
Ratti e membros Jacinto Fontanella, Simone de Mattos Muller e Clair Teresinha Rugeri,
reuniu-se esta Comissdo de Licitagdo designada pela portaria n® 10/2014 de 10/01/2014
para proceder a analise da documentagio de habilitagio para o credenciamento na area
meédica. A comisséo apds analisar todos os documentos de cada empresa individualmente
tem a relatar o seguinte: Servemed — Medicos Associados S/S Ltda esta habilitada, Dutra
da Silva e Matté S/S Ltda esta habilitada, Anestesiologia Medianeira Ltda esta habilitada,
Clinica Soila Philippsen Ltda esta habilitada, Clinica Oftalmologica Santo Agostinho Ltda
esta habilitada, A. L. L. Garcia & Cia Ltda esta habilitada, Radiologia Oste do Parana Ltda
esta habilitada, Laboratério Osvaldo Cruz S/S Ltda esta habilitada, Julio Neme Servigos
Medicos Ltda estad habilitada, H. Bertassoni & Cia Ltda estd habilitada, Clinica Medica
Clovis Philippsen Ltda esta habiliatada, Laboratério Loures Ltda esta habilitada, F. Santin &
Cia Ltda esta habilitada, Biovel Laboratério de Andlises e Pesquisas Clinicas Ltda esta
habilitada, Chueri & Loures Ltda esta habilitada, Nevoa & Silva Ltda esta habilitada,
Clipeme Clinica Pediatrica Medianeira Ltda esta habilitada, Gastromedianeira S/S Ltda esta
habilitada, Clinica Medica Bem Star Ltda esta habilitada, GM Servigos Medicos Ltda esta
habilitada, Associagdo Missionaria de Beneficéncia esta habilitada, Laboratdrio Loures
Ltda-filial esta desabilitada por nao apresentar a licenga sanitaria, Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde - CNES referente a proponente bem como ndo apresentou
documentagdo referente aos profissionais responsaveis pelos servicos que irdo prestar,
Centro Médico PF e LM Ltda esta desabilitado por apresentar a certiddo negativa municipal
vencida, ndo apresentou o balanco patrimonial, o alvara de licenca e o Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Salide CNES da proponente. Apds a analise da documentagao foi
aberto os envelopes das proponentes e as propostas foram rubricadas pela comiss&o e os
valores foram propostos conforme tabela de pregos publico ja publicada, e serdo divulgadas
no relatorio conforme a Secretaria de Sadde for contratar os servigos. Em seguida deixada
livre a palavra, e como ninguém se manifestou, a presidente apés comunicar que o relatério
definitivo seré oportunamente divulgado através do diario eletrdnico na pagina do Municipio
www.medianeira.pr.gov.br e no diario oficial do Municipio O Parana, deu por encerrada a
sessdo de cujos trabalhos eu, Simone de Mattos Muller, lavrei a rresente ata que lida e
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MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
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Secretaria Municipal de Satde
RADIOLOGIA OESTE DO PARANA 09.03.10.302.0011.2.071 — | Livre /303 3.000,00
3.3.90.39.00
SERVMED MEDICOS ASSOCIADOS 5/S | 09.02.10.301.0010.2.064 — | Livre /303 7.000,00
A LTDA 3.3.90.39.00 / 495
CLPEME - CLINICA PEDIATRICA 09.02.10.301.0010.2.064 - | Livre /303 12.000,00
N MEDIANEIRA LTDA 3.3.90.39.00 / 495
DUTRA DA SILVA E MATTE S/S LTDA 09.02.10.301.0010.2.064 — | Livre /303 6.000,00
3.3.90.39.00 /495

Sendo o que tinhamos para 0 momento, .

Atenciosamente,




MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

Memorando n? 054/2014.

Prezada Senhora
ZORAIA RATTI
Setor de Licitagbes, Compras e Contratos

u. 4993

Medianeira, 28 de abril de 2014.

Através do presente, informamos a dotagio orgamentdria para a contratagcdo de empresas

credenciadas para os servicos de salide:

Empresa Prestadora - Dotacdo Orcamentdria Fonte de Valor
' ' Recurso Mensal
A.LL. GARCIA E CIA LTDA 09.03.10.302,0011.2.071 — | Livre /303 3.000,00
3.3.90.39.00
ASSOCIACAO MISSIONARIA DE | 09.03.10.302.0011.2.071 — | Livre/303 | 355.000,00
BENEFICENCIA 3.3.90.39.00
LABORATORIO OSVALDO CRUZ LTDA 09.03.10.302.0011.2.071 - | Livre /303 9.000,00
3.3.90.39.00
ANESTESIOLOGIA MEDIANEIRA LTDA 09.03.10.302.0011.2.071 — | Livre/ 303 2.000,00
3.3.90.39.00
GASTROMEDIANEIRA S/S LTDA 09.03.10.302.0011.2.071 — | Livre /303 3.000,00
: 3.3.90.39.00
H. BERTASSONI E CIA LTDA 09.03.10.302.0011.2.071 — | Livre /303 8.000,00
3.3.90.39.00
JULIO NEME SERVICOS MEDICOS LTDA - | 09.03.10.302.0011.2.071 — | Livre / 303 8.000,00
‘ 3.3.90.39.00
CLINICA CLOVIS PHILLIPSEN LTDA 09.03.10.302.0011.2.071 — | Livre /303 8.000,00
' 3.3.90.39.00
CLINICA MED{CA BEM'STAR LTDA 09.03.10.302.0011.2.071 - | Livre / 303 3.000,00
3.3.90.39.00
b 09.03.10.302.0011.2.072 — 496 16.000,00
3.3.90.39.00
F. SANTIN E CIA LTDA 09.02.10.301.0010.2.064 — | Livre /303 | 25.000,00
3.3.90.39.00 / 495
GM SERVICOS MEDICOS LTDA 09.02.10.301.0010.2.064 — | Livre/303 | 14.000,00
3.3.90.39.00 /495
CHUEIRI, LOURES E CIA LTDA 09.02.10.301.0010.2.062 - | Livre /303 | 14.000,00
A . 3.3.90.39.00 / 495
CLINICA SOILA PHILLIPSEN LTDA 09.02.10.301.0010.2.065 - | Livre/303 | 10.000,00
; 3.3.90.39.00
LABORATORIO LOURES LTDA 09.03.10.302.0011.2.071 - | Livre /303 9.000,00
3.3.90.39.00




MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA
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Objeto: Prestacdo de servigos na area da salde conforme tabela de pregos
publicos publicada em 07/12/2013 no diario oficial do Municipio O Parana e

proposta da proponente.

Credenciado Valor mensal Valor total
estimado estimado

Anestesiologia Medianeira Ltda 2.000,00 24.000,00
Associagdo Missionaria de Beneficencia 355.000,00 4.260.000,00
A. L. L. Garcia & Cia Ltda 3.000,00 36.000,00
Chueri & Loures Ltda 14.000,00 168.000,00
Clinica Medica Bem Star Ltda 19.000,00 228.000,00
Clinica Medica Clovis Philippsen Ltda 8.000,00 96.000,00;
Clinica Soila Philippsen Ltda 10.000,00 120.000,00
Clipeme Clinica Pediatrica Medianeira Ltda 12.000,00 144.000,00
Dutra da Silva e Matté S/S Ltda 6.000,00 72.000,00
F.Santin & Cia Ltda 25.000,00 300.000,00
Gastromedianeira S/S Ltda 3.000,00 36.000,00
GM Servigos Medicos Ltda - 14.000,00 168.000,00
H. Bertassoni & Cia Ltda - 8.000,00 96.000,00
Julio Neme Servigos Medicos Ltda 8.000,00 96.000,00
Laboratério Loures Ltda 9.000,00 108.000,00
Laboratorio Osvaldo Cruz S/S Ltda 9.000,00 108.000,00
Radiologia Oeste do Parana Ltda 3.000,00 36.000,00
Servemed - Medicos Associados S/S Ltda - 7.000,00 84.000,00




MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE CLASSIFICACAO DAS PROPONENTES
REF: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO NA AREA MEDICA
A comisséo de licitagdo, integrada pelos membros Zoraia Salete Ratti, Jacinto Fontanella, Simone
de Mattos Muller e Clair Teresinha Rugeri, portaria n® 10/2014 de 10/01/2014, reunidos no dia 25
de abril de 2014, as 09h00Omin, na sala da divisdo de compra e licitagGes, para apreciar a
documentacdo de habilitagdo das proponentes, com a finalidade de habilita-las e qualifica-las para
credencia-las. Apos acurado exame e levando em considera¢do os aspectos de situagao juridica,
regularidade fiscal, qualificacéo técnica e econdmica financeira, tem a relatar o seguinte:

U @95

Proponente Situagdo [Regularidade | Qualificagdo |Qualificagdo |Habilitagéo
juridica |fiscal técnica Econdmico- final
- [financeira

Anestesiologia Medianeira
Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Associagéo Missionaria de
Beneficencia habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
A. L. L. Garcia & Cia Ltda | habilitada habilitada habilitada habilitada habiiitada
Biovel laboratério de ‘
Analises Clinicas Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Centro Medico PF e LM
Ltda habilitada |desabilitada |desabilitada | habilitada esabilitada
Chueri & Loures Lida habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Clinica Medica Bem Star
Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Clinica Medica Clovis
Philippsen Lida habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Clinica Oftalmologica _
Santo Agostinho Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Clinica Soila Philippsen
Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Clipeme Clinica Pediatrica
Medianeira Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Dutra da Silva e Matté S/S _
Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
F.Santin & Cia Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Gastromedianeira S/S Ltda | habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
GM Servigos Medicos Ltda | habilitada habilitada habilitada habilitada | habilitada
H. Bertassoni & Cia Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Julio Neme Servigos
Medicos Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Laboratério Loures Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Laboratério Loures Lida -
filial habilitada habilitada |desabilitada | habilitada desabilitada
Laboratorio Osvaldo Cruz
S/8 Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Nevoa & Silva Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Radiologia Oeste do
Parana Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Servemed - Medicos '
Associados S/S Ltda habilitada habilitada habilitada habiltada habilitada
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MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
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RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 29/2014
PROCESSO N° 67/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 29/2014, que tem por objeto
prestacdo de servicos na area médica, no valor total de R$ R$ 36.000,00
(trinta e seis mil reais), para a empresa Radiologia Oeste do Parand
Ltda. =~ Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

RATIFICAQAO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQO N° 30/2014
PROCESSO N° 68/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 30/2014, que tem por objeto
prestacéo de servicos na area médica, no valor total de R$ R$ 84.000,00
(oitenta e gautro mil reais), para a empresa Servemed — Meédicos
Associados S/S Ltda. Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude
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RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 24/2014
PROCESSO N° 62/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 24/2014, que tem por objeto
prestacido de servicos na area médica, no valor total de R$ R$
168.000.00 (cento e sessenta e oito mil reais), para a empresa GM
Servigos Médicos Ltda. Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 25/2014
PROCESSO N° 63/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 25/2014, que tem por objeto
prestacdo de servicos na area médica, no valor total de R$ R$ 96.000,00
(noventa e seis mil reais), para a empresa H. Bertassoni & Cia Ltda.
Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Satde

RATIFICA(;AO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 26/2014
PROCESSO N° 64/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 26/2014, que tem por objeto
prestacdo de servigos na area médica, no valor total de R$ R$ 96.000,00
(noventa e seis mil reais), para a empresa Julio Neme Servigos Médicos
Ltda. Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 27/2014
PROCESSO N° 65/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 27/2014, que tem por objeto
prestacdo de servicos na area médica, no valor total de R$ R$
108.000,00 (cento e oito mil reais), para a empresa Laboratdrio Loures
Ltda. Publigue-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 28/2014
PROCESSO N° 66/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n°® 27/2014, que tem por objeto
prestacdo de servicos na area meédica, no valor total de R$ R$
108.000,00 (cento e oito mil reais), para a empresa Laboratério Osvaldo
Cruz S/S Ltda. Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude
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RATIFICA(;AO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 18/2014
PROCESSO N° 56/2014
Ratifico. o processo de Inexigibilidade n°® 18/2014, que tem por objeto
prestacédo de servicos na drea médica, no valor total de R$ R$ 96.000,00
(noventa e seis mil reais), para a empresa Clinica Médica Clovis
Philippsen Ltda. Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

RATIFICAQAO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 19/2014
PROCESSO N° 57/2014
Ratlﬂco 0 processo de Inexigibilidade n°® 19/2014, que tem por objeto
prestacdo de servicos na area médica, no valor total de R$ R$
120.000,00 (cento e vinte e seis mil reais), para a empresa Clinica Soila
Philippsen Ltda. Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

RATIFICA(;AO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 20/2014
PROCESSO N° 58/2014

Ratifico o processo de Inexigibilidade n° 20/2014, que tem por objeto
prestacdo de servicos na area médica, no valor total de R$ R$
144.000,00 (cento e quarenta e quatro mil reais), para a empresa
Clipeme - Clinica Pediatrica Medianeira Ltda. Publique-se.
Medianeira, 30 de abril de 2014.

Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 22/2014
PROCESSO N° 60/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n° 22/2014, que tem por objeto
prestacdo de servicos na area médica, no valor total de R$ R$
300.000,00 (trezentos mil reais), para a empresa F. Santin & Cia Ltda.
Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri = Secretaria Municipal de Saude

RATIFICA(;AO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 23/2014
| PROCESSO N° 61/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 23/2014, que tem por objeto
prestacdo de servigos na area médica, no valor total de R$ R$ 36.000,00
(trinta e seis mil reais), para a empresa Gastromedianeira S/S Ltda.
Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude
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RATIFICAGAO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 13/2014
_ PROCESSO N° 51/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n° 13/2014, que tem por objeto
prestacdo de servicos na area médica, no valor total de R$ R$ 24.000,00
(vinte e quatro mil reais), para a empresa Anestesiologia Medianeira
Ltda. Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Salde

RATIFICACAQ INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 14/2014
PROCESSO N° 52/2014

Ratifico o processo de Inexigibilidade n° 14/2014, que tem por objeto
prestacdo de servigos na area médica, no valor total de R$ R$
4.260.000,00 (quatro milhdes duzentos e sessenta mil reais), para a
empresa Associacdo Missionaria de Beneﬂcenma Publique-se.
Medianeira, 30 de abril de 2014.

Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Salde

RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 15/2014
PROCESSO N° 53/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n° 15/2014, que tem por objeto
prestacdo de servigos na area médica, no valor total de R$ R$ 36.000,00
(trinta e seis mil reais), para a empresa A. L. L. Garcia & Cia Ltda
Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

RATIFICA(;AO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 16/2014
. PROCESSO N° 54/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 16/2014, que tem por objeto
prestacdo de servicos na area médica, no valor total de R$ R$
168.000,00 (cento e sessenta e oito mil reais), para a empresa Chueri &
Loures Ltda. Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

RATIFICACAOQ INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 17/2014
PROCESSO N° 55/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n°® 17/2014, que tem por objeto
prestacdo de servicos na area médica, no valor total de R$ RS
228.000,00 (duzentos e vinte e oito mil reais), para a empresa Clinica
Médica Bem Star Ltda. Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Satde



www.medianeira.pr.gov.br
LQUARTA-EEIRA 30 DEABRIL

ATOS DO PODER EXECUTIVO

%00

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MEDIANEIRA

DIARIO OFICIAL

De acordo com as Leis Municipais 134/2010 e 157/2011
Y 5 05 ; 3

DICAC DEHOJE 1T PAGINA(S) )

Objeto: Prestagdo de servigos na area da salde conforme tabela de pregos publicos publicada em 07/12/2013 no diario

oficial do Municipio O Parana e proposta da preponente.

Credenciado Valor mensat Valor total estimado
estimado
Anestesiologia Medianeira Ltda 2.000,00 24.000,00
Associagao Missionaria de Beneficencia 355.000,00 4.260.000,00
A. L L. Garcia & Cia Ltda 3.000,00 36.000,00
Chueri & Loures Ltda 14.000,00 168.000,00
Clinica Medica Bern Star Ltda 19.000,00 228.000,00
Clinica Medica Clovis Philippsen Ltda 8.000,00 96.000,00,
Clinica Soila Philippsen Ltda 10.000,00 120.000,00
Clipeme Clinica Pediatrica Medianeira Lida 12.000,00 144.000,00
Dutra da Silva ¢ Matté S/S Ltda 6.000,00 72.000,00
F.Santin & Cia Lida 25.000,00 300.000,00
Gastromedianeira 8/S Ltda 3.000,00 36.000,00
GM Servigos Medicos Ltda 14.000,00 168.000,00
H. Bertassoni & Cia Ltda 8.000,00 96.000,00
Julio Neme Servigos Medicos Ltda 8.000,00 96.000,00
Laboratéric Loures Ltda 9.000,00 108.000,00
Laboratoric Osvaldo Cruz S/S Lida 9.000,00 108.000,00
Radiologia Oeste do Parana Ltda 3.000,00 36.000,00
Servemed - Medicos Associados S/S Ltda 7.000,00 84.000,00
E:p E Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Pad;ao 1P 1, :"?“““’ A::Ii"add 'I’I"gd“a";“z"te por :‘AR'A MQ‘:E'-"NA. stTE:"'iAcd"' : Plgina 17
i : * A Prefeitura Municipal de Medianeira da garantia da autenticidade deste
e g g et deste quevimlisdomrnvide | it
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REF: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO NA AREA MEDICA

A comiss&o de licitagdo, integrada pelos membros Zoraia Salete Ratti, Jacinto Fontanella, Simone de Mattos Muller e
Clair Teresinha Rugeri, portaria n® 10/2014 de 10/01/2014, reunidos no dia 25 de abril de 2014, as 08h00min, na sala
da divisdo de compra e licitagfes, para apreciar a documentagdo de habilitagdo das proponentes, com a finalidade de

habilita-las e qualifica-las para credencia-las. Apos acurado exame e levando em consideragdo os aspectos de
situagdo juridica, regularidade fiscal, qualificagéo técnica e econdémica financeira, tem a relatar o sequinte:

Proponente bituagao juridical Regularidade Qualificagdo  [Qualificagéo Habilitagio
fiscal tecnica Econdmico- final
financeira

Anestesiologia Medianeira Ltda

habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Associagao Missionaria de
Beneficencia habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
A. L. L Garcia & Cia Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Biovel laboratério de Analises
Clinicas Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Centro Medico PF e LM Ltda

hakilitada desabilitada desabilitada habilitada desabilitada
Chueri & Loures Lida habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Clinica Medica Bem Star Ltda

habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Clinica Medica Clovis Philippsen
Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Clinica Oftalmologica Santo
| Agostinhe Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Clinica Soila Philippsen Ltda

habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada

Clipeme Clinica Pediatrica
Medianeira Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada

Dutra da Silva e Matté S/S Ltda

habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
F.Santin & Cia Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Gastromedianeira S/S Lida habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
(GM Servigos Medicos Lida habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
H. Bertassoni & Cia Lida habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Julio Neme Servicos Medicos
Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Lahoratério Loures Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Laboratédrio Loures Ltda - filial

habilitada habilitada desabilitada habilitada desabilitada
Laboratorio Osvalde Cruz S/S
Lida habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Nevoa & Silva Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Radiologia Oeste do Parana
Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Servemed - Medicos Associados
S/S Lida habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada

. S  ségina 16

Arquivo Assinado Digitalmente por MARIA JAQUELINA STEINBACH.
A Prefeitura Municipal de Medianeira da garantia da autenticidade deste
documento, desde que visualizado através de

http:/fwww. medtaneira_ps.gov.br no link Didrio Oficial,

Brasil e Protacolado com Carimbo de Tempo SCT de acerdo com a

Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24,08.01 da ICP-Brasil Inicio

%&@ Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padréo ICP-
Lot
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’"__ I - ST N T ST e T 7. R ) hatiiE G T TR0 acE | Taomekd ] faomiacd - | Nt E
w Prefeitu . Associagio Nisaienae 4a ] _ T
I i ) i habiltads | nebiftada | habiltada | hébiliada | habiiteda
% . B IA L L Garcia® CiaLida | habiitada | febilada | habiliada | habiliada | hebiltada
Biovel lsboralonic de j -
fnalisas Glinicas Lida habiltada | hebilleda | haplitads | hebifteda | habilieda
N Certro Medicc PF & LM " :
. ) o |thda : . habililzda _|desabiltada | desabilitada_| habiltads _Hesabilitada |
" isggﬂgéo B9 GONTRATO N° 0554 - K g?m :‘ aLngBB::BSM habilitada | hebilitads | habitada habiiitada | habiitada
ADC A INEXIGIBILIDADE DE 1} : " I " "
PRESTAGAC\V E|Ec EERVECOS. CONCERT WMMM%M:
LOS Dy ' f
A MU_NIC'PAUF “ | [Pritippsen Ltda habditada | habiiteda | habilieda | hebiitada | habiiada [ §
“Termo 4o Resc . Clinica Qfalmologica j : :
serviges, na fon - . | |8anto Agastinho Ltda habiitada | habiitads | habilitada | -hablitada _| habilitada
providéncias’”, ’ ¢ | | Clinica Soita Philipgrsen 1 ‘ ] ¥
Lida habilteda | habituda | hebiitada | habitada ! habilitade !
Pelo presente terme de rescisao do cor - | |Clipame Clinica Pedistrica .
mesma ano, vinculade a Mnesdgibilidade n® 008/201! : ¥ IMadianeira Ltda habiliads | babiilads .hslbii‘ltada ' hahﬂil_aqa habiliade ,
glsu g;g;g:ag&:ﬁu;u, o i e vt poblles ’ 1 E&a doShas Mo S5 "habil.ilada hamaaﬁa‘ ' ha;:nkéda habilitad hal;'ﬁ.‘l.ada. : :
595, -67, com sede & Av. Centenario, § E - | habi ilads ; habitada | i
Iguatu Estado do Parand, neste at:; ,ep?eiﬁ.‘;i':ae np © i | [F-Santin & Gia Lida habiitada_| habiiada | habillada | hebilleda | Dabidtada ¢
Aparecido Brandao, brasileiro, casado, professor, res_ . : || [Gastremedianera 5/5 Lida | habiitada ! habiilada . | hebilieda [ habiteda . [ babiitada | ;
pertador da Cedula de identidade n® 5,790.467-4, exy GM Servigas Medicns Lida i habillada | habiliada - nsb!ﬁlsda !
sob 0 n® 906.368.789-00, RESCINDE, ( art.77 “cap - § [H. Bertassoni & Cia Lida | habfitada habiltada | habilitada N
'"“ﬁ““ Ltg" A do contialo ensefa 3 sua rescisd g (o Ngﬁd:gm hatiilada | habiitads | habiliade | hablitada | haitas | 1k
prevista em Lei. i Hi il ili il ilitada_{ -
: ; § [Laboratdro towes Lida__| habiiiada | habilitade | hablftada | habiitada | habiltada |- ]
. ~ Descumprimento das obrigagies, nos - Lahoratirio Loures Lida - . 3 |
vigente aplicave! & materia posta, sem qualquer justifici 5 3 ikl habilitada .| habiftada | desabfitada | habileda Pessdiltada | 1
215%;;?;‘;5%3‘#;%”“'“ SRy i e Ooveldo Gz habijtada hebilteda | habilitada !
.08, s CPF. 09598423905, - |Si8 Lida b it habiliada iltda il g
JHONATAN DANRAT, GNPJ n® 17.851.77H0001-95, - § [Nevoa & Siva Ltda habltada_| habiitada | hebiliada | habiitada | habilitada |
Igustus Pr, ) * | {Radiolega Oeste do 1 i ‘
. H iclogia e B
~ | |Parans Ltda hebilada | habiitada | hebiltada ; bablilada | habiltada | I
. Em decarréncia do termo em tela, ficg ¢ Servemsd - Medicos ‘
Resciszo ac Dapartamento de Contabilidade do Munic . § | Associados 815 Lida habiilada | habiliada | habiltads | habiftada | habiftada
mister, apés & anulagdo dos saidos remanescentes do : i
tom a presente RESCISAO CONTRATUAL. |
Estando justo e distratado, assinamos o | ot Prestagéa de servigos na drea da satde corfomme tabela de prego
de igual te j { DJE0: : gos na v e pregos
igualteor & form, juntamenite com G2 {duas) testomt piilicos publicada em 07H2/2013 no didrio oficial do Municlio O Parand e
Gabinete do Frefeito Municipal do Ig B proposta da proponente.
Credenciado . Valar mensal Valor total
FLAVPIS EAPARECIDO BRA! estimado estimado
FETO MUNICIPA - [Anestesiolagia Medianaiia Lida 2.000,00 24.000,00
' Associagdo Missionaria de Bereficencia 355.000,00 4.260,000,04
P::m*;if: gﬂuar}:t : . A L. L Garcia & Cla Lida 3.000,00 36.000,00
C11131497-E14 ndee. Chuer & Loures Lida 14.000,00 166.000,00
Clinica Medica Bem Star Ltda . 19.000,00 228.000,00
5 Clinica Medica Clovis Philippsen Ltda 8.000,00, 96.000,60
MUNICIPIO DE, CAPITAG LEONIDA" Clinica Soila Philippsen Lida 10.000.00 120.000,00 ke
Clipema Clinica Pediatrica Medianeira Lida 12.000,000 144.000,00
) o ,,,mg‘gﬁg;gg{:gﬁﬁﬁgm Dulra da Sia @ Matté S/5 Ltda 6.000,00 72.000,00
Tummede Hesd, W e b PR EaNHDAS MARGUES, B F.Santin & Cia Lide 25:000,00 300.000,00
de uia d 30 hors, an Su i jci : . F—
gmgmmiﬁ?,:ﬂbfé’t::‘;::%‘Pkﬁzéﬁ%Egs:QNEy,gngmp;; § [Gasliomediansira 575 Lida 300000 35.000,00
s i, s o f:;ﬁ“yég?:ﬁwﬁ‘%n&ﬁ;?‘éf“%? GM Servigos Medicos Lida 14.000,00 168.000,00
n - eRYOIVIMEnI® Susicnlavel de i i
RECERIENTO DOS ENVELGIES D PROFOSTA | DOCUMENTACA H. Bertassoni & ?IEI Lida ‘ 8.000,00 56.000.00,
VALDR: G s cuimada 4 e e et et Julio Neme Servigos Medicos Ltda 8.000.05 98.000.00)
DISPOSICA DO EDITAL: Céplas el ¢ anees secdo fameetds ucs i, Laboratdrio Loures Lida - 9.000,03 108.000,00
T et e e e, oo frvomdaglo Municipall  pase bl ¢ Taboratario Osvaldo Gruz 6/8 Lida §.600,00 108.000,00
L Voo RomeTie Ledridu N Rarliologia Oesle do Farana Lida 300000 3600000
Ci-1131480-E14 Presocirs Servemed - Medicos Associados 545 Lida 7.000,00 84,000,000
s Ci1131536-E14
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RATIFICAGAQ INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ N° 22/2014 - PROCESSO N° 60/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 22/2014, que tem por objeto prestagfo de servicos na area médica, no valor
total de R$ R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), para a empresa F. Santin & Cia Ltda. Publique-se.
Medianeira, 30 de abril de 2014,
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Salde

RATIFICAGAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 23/2014 - PROCESSO N° 61/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 23/2014, gue tem por objeto prestagdo de servigos na drea médica, no valor
total de R$ R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais), para a empresa Gastromedianeira S/S Lida. Publique-se.
Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saide

RATIFICAGAQO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 24/2014 - PROCESSO N° 62/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n°® 24/2014, que tem por objeto prestagéio de servicos na drea médica, no valor
total de R$ R$ 168.000.00 {cento e sessenta e oito mil reais), para a empresa GM Servigos Médicos Ltda. Publique-se.
Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalieri - Secretaria Municipal de Satide

RATIFICAGAQ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 25/2014 - PROCESSO N° 63/2014
Ratifico 0 processo de Inexigibilidade n® 25/2014, que tem por objeto prestagio de servigos na area médica, no valor
total de R$ R$ 96.000,00 (noventa e seis mil reais), para a empresa H. Bertassoni & Cia Lida, Publigue-se. Medianeira,
30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

RATIFICAGAQ INEX!GIBILIDADE DE LICITAGAO N° 26/2014 - PROCESSO N° 64/2014
Ratifico o processc de Inexigibilidade n® 26/2014, que tem por objeto prestacdo de servigos na area médica, no valor
total de R$ R$ 96.000,00 (noventa e seis mil reais), para a empresa Julio Neme Servicos Médicos Ltda.
Publique-se, Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretdria Municipal de Salude

RATIFICACAQ INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 27/2014 - PROCESSO N° 65/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 27/2014, que tem por objeto prestagdo de servigos na drea médica, no valor
total de R$ R$ 108.000,00 (cento e cito mil reais), para a empresa Laboratério Loures Ltda. Publique-se.
Medianeira, 30 de abril de 2014,
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

RATIFICAGAQ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 28/2014 - PROCESSQO N° 66/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 27/2014, que tem por objeto prestagdo de servigos na drea médica, no valor
total de R$ R$ 108.000,00 {cento e oito mil reais), para a empresa Laboratério Osvaldo Cruz S/S Ltda. Publique-se.
Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Salde

RATIFICAGAQO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N° 29/2014 - PROCESSO N° 67/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 28/2014, que tem por objeto prestagido de servigos na area médica, no valor
total de R$ R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais), para a empresa Radiologia OCeste do Parana Ltda. Publigue-se.
Medianeira, 30 de abril de 2014.
Paise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

RATIFICAGAOQ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 30/2014 - PROCESSO N° 68/2014
Ratifico o processo de inexigibilidade n® 30/2014, que tem por objeto prestagdo de servigos na area médica, no valor
total de R$ R$ 84.000,00 (oitenta e qautro mil reais), para a empresa Servemed — Médicos Associados S/S Ltda.
Publique-sa. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padi3o ICP- Arquivo Assinado Digitalmente por MARIA JAQUELINA STEINBACH.
A Prefeitura Municipal de Medianeira da garantia da autenticidade deste

Brasil e Protocolade com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a documento, desde que visualizado através de ; i

i Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil htto:/fwww. medianeira.prgavbr no link Didria Oficiat, I
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RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N° 13/2014 - PROCESSO N° 51/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n°® 13/2014, que tem por objeto prestagao de servigos na drea médica, no valor
total de R$ R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais), para a empresa Anestesiologia Medianeira Ltda. Publique-
se. Medianeira, 30 de abril de 2014.

Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Satide

RATIFICAGAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 14/2014 - PROCESSO N° 52/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 14/2014, que tem por objeto prestagdo de servigos na &rea médica, no valor
total de R$ R$ 4.260.000,00 (quatro milhées duzentos e sessenta mil reais), para a empresa Associagio Missionaria de
Beneficéncia. Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

RATIFICAGAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 15/2014 - PROCESSO N° 53/2014
Ratifico o processo de [nexigibilidade n® 15/2014, que tem por objeto prestacio de servigos na area médica, no valor
total de R$ R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais), para a empresa A. L. L. Garcia & Cia Ltda Publique-se.
Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Salde

RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 16/2014 - PROCESSO N° 54/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 16/2014, que tem por objeto prestagdo de servigos na area médica, no valor
total de RS R$ 168.000,00 (cento e sessenta e oito mil reais), para a empresa Chueri & Loures Ltda. Publique-se.
Medianeira, 30 de abril de 2014,
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Satde

RATIFICAGAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 17/2014 - PROCESSO N° 55/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 17/2014, que tem por objeto prestagdo de servigos na area médica, no valor
total de R R$ 228.000,00 (duzentos e vinte e oito mil reais), para a empresa Clinica Médica Bem Star Ltda. Publique-
se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretéria Municipal de Satde

RATIFICACAQ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 18/2014 - PROCESSO N° 56/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 18/2014, que tem por objeto prestagdo de servicos na area médica, no valor
total de R$ R$ 96.000,00 (noventa e seis mil reais), para a empresa Clinica Médica Clévis Philippsen Ltda. Publigue-
se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretéria Municipal de Salide

RATIFICAGAQ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 19/2014 - PROCESSO N° 57/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n°® 19/2014, que tem por objeto prestagio de servicos na area médica, no valor
total de R$ R$ 120.000,00 (cento e vinte e seis mil reais), para a empresa Clinica Soila Philippsen Ltda. Publigue-se.
Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretéria Municipal de Satde

RATIFICAGCAOQ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 20/2014 - PROCESSO N° 58/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n°® 20/2014, que tem por objeto prestacio de servicos na area médica, no valor
totai de R$ R$ 144.000,00 (cento e quarenta e quatro mil reais), para a empresa Clipeme — Clinica Pediatrica Medianeira
Ltda. Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014,
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Sadde

RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 21/2014 - PROCESSO N° 59/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n° 21/2014, que tem por objeto prestacdo de servigos na area médica, no valor
total de R$ 72.000,00 (setenta e dois mil reais), para a empresa Dutra da Silva e Matté S/S Lida. Publique-se.
Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri - Secretaria Municipal de Salde

. k4 o - ] "
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o 01 | CABENE DUFLA MARCAM. | Jabiano dog )
Neo1 BENZL 1113, P o Publico Santos Mendes RS 1700000 RSl'.'UOﬂDB
de 1443
CAMINHAQ BASCULANTE . .
“N°.02 | IARCA FORD F 14000 HD, Ozal Avtonio | poy oo000 | Re27.000,00
Pateiraénto den® 205 Gouvein
Euclides
c o5 | MOTONIVELADORA MARCA -
N_ .03 FIATALLIS, Petrinsénio de nd. 158 Frmc.[sc? R$60.000,00 | RS 60.000,00
Formighier
TP ATOR AGRICOLA MASSEY | Ozair Antonio
SBSSON MODELO 265, :
Thmio dex®. 234 Gouvein R§ 15.000,00 | R$ 1620000
. ,mm}im?z BLANTIO | Adir Batista
DBIRETO DE GRAGS MODELD |
Ne g7 FC-05/08 - SERTE 4 645, Petromioo Silvestre R$20.000,00 | RS 20.000,00
de’. 1586
MOTOROUADEIRAFARA | Valdine: Gomes
N, 3 | CORTEDE GRAMA, Pusiutei ds | poreiry RS 100000 | RS 1.600,00
VALOR TOTAL RS 141.860,00 (Conto & guarents ¢ um mil e
oitocentos reais)
Tgnaty, 30 do abril de 2014,
Flavio Aparecido Brandio
Prefeito Municipal
Cii131559-E14.

Cl1131561-E14

Prefeitura Municipal de Tupassi

ESTADO DO PARAMA
Praga Santos Dument, s/n° - Fone (044) 3544 8000 - Fax: 3544 8014 CEP §5945-000

ED NV

A Prefeitura Municipal de Tupissi sulicita o comparecimento da Sra Edilaine Aparecida
Antunes Girenes, inscrita no CPF o 810.371.559-04, na praso de 48 {quarcnta e vita)
horas, sob pena de caracterizagiio do abandono dé emprego previsto uo artigo 113, T
combinado com o artigo 116 da I.ei Municipal n® 1,545/2013.

. ASSINATURAS: Joss: Carlos Marfussi e Bdimar Rayzer,

'Daise Ana Alberton Cavaileri ~
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HECERE

. fiontratif parts 16s servigas, atd o Timite makimo de 50%. 0s pedjdos serau
em.mdos 6 acordo tom as necessidades da contratinte, por um perfods de 12 meses, a contar da
assinatura da Ata, tudo em conformidade com o edifal do Processo Licitatdrio n* 1412012, Pregio —
Registro de Pregos n” 10/2014,

VIGENCTA: 12 {doze} meses, contados a partir da date de assinatura da presente ate.
" VALOR: O Valor Reistrado ¢ de RS 12.700,00 {doze mil e setecenos resis); compreendendo o

sepuinte item:
Eote Rem Beserigip do Produto Qide Un Marea Prego Unitirio
1 3 Serviros de Refroescavadeim, peso 86 | hes | Construrayzer 127,00

operacional de no Runimo 5.500,00
Kg ¢ polEncia miniras d& 76 HP,
Tudo  ecanforme  especificapdes
fécrieas constanics ne Anexo IL.

DOTACAG ORCAMENTARIA: Os pagamentas deconenfes da zquisicio do ohjero coreTRo por

conta das seguintes dotagbes orgamentérias:
0| Unidade ] Nome do rgio
[ 04.61 GABINETE DO DIRETOR
[t 04.02 MEID AMBIENTE
03 05.01 GABINETE DO IHRETOR
0F 0502 DIVISAQ DE BSPORTES E LAZER
] 0502 DIVISA0 DE OBRAS E ENGENRARIA
o 09.03 DIVISAO DE SERVICOS URBANOS
[ 09.04 DIVISAG DA SAATU
10 0.0 DIVISAO DE SERVICOS RODOVIARIOS
10 18.04 DIVISAO DA PEDREIRA

DATA: 30/04/14.

Ci-1131563-E1

MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DD PARANA

RATIFICAGAQ INEXIGIBILIDADE DE-LICITAGAD N° 21/2014
PROCESSO N° 59/2014

Ratifico o processo de inexigibilidade n° 21/2014, que tem por objeto
prestagdo de servicos na area médica, no valor total de R$ 72.000,00
(setenta e dois mif reals), para a empresa Dutra da Silva e Matté S.’S
Ltda. Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014,
Secretaria Municipal de Salde
CITEI1564-E14
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Edicao n® 11588
edital{@oparana.com.br.
MENICIPIO DE EALOTINA ’ . y
i Do 8o, Patin— Etodo o Parars MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
CEP: 85950000  CNPJ: 76208 487/0563-54 ) .
. ESTADD DO PARANA .
LETN' 3,645 RATIFICACAC INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAD N2 43/2014
Dispife sobre alteragho da mets do Anoxe 1, da Lei n° 3.493, de PROCESS0 N° 5172014

13 de dezembroe de 2013, institulda pela Lei n® 3.286, de 20 de

jvtho de 2013 — LDO, exerciclo de 2014,

A Chimara Municipal de Palotina, Estedo do Pasand, aprovol & ou Prefeite Munieipal,
sanciono & seguinte Teb:

Art. 1° - Fics acrescida efou alterada a agio abaixo a0 Programe constante no Anexo 1
da Le n° 3.499, do 13 d dezembro de 2013, instimida peia Lei n® 3.286, da 20 de julbo de 2013 =
LDO, exercleio de 2014:

3 0K - PODER EXECUTIVO .
UNIDADE: 02001 = GEVERMND KUNICIPAL hl
PROGRAMA: | 0ODZ~ A ES DE AFOIC ADRINSTRATVO 75
“FURGAOT DESCRIGAG PA AGAOUPROTI FRODUTO | UNIO.WENOA | WETAGUART.
SUBFUHQ’«D !
1z 4 | AOANTEALS CHPEROR 00 e | e Uniiztes o
Mera: - m alivezder I:’el’Bl'-!B! é frylagso, "
o Pacfo o GAIQEeED & promopdo tes | Dt Eerd:
B et rpeatonbate lpmagios son | ool WEFIES 0.2 logacto da afribkleda o
g o gt pavicas b conuriiad el e gt ey
- Promovaf a Intogreh :ms a pmmn: satare

viserda & pemdamn dos mesmne mas  apdes
admlrderatve:

+ Pmtives a6 abvidwdst telacionadas A Jaceprac ¢
vislianiss -Edslg. beer) cuthe, Gyetdba & oMb, &
sos amiohem a Poder
sira relagho com B comnidade;

- Reelizar praquizs schre & avalagho da Adwinbiagso
Hinitlpa), makas o nﬂuMﬂd&l Ee L Mur\Wpln

- Flomax ecandas, convdnlas, , djUsts &
g8 ?uHMWu firaisiaghin ol hes wm»ms o
wrivat

- Divlgar & renfzar evenivs o fastefon comamoratives

nﬂdux do Mumfb

- Gouapiar, MAmaY, etuipdr ¢ dadimaar B disadze
du&wewem:i:uﬂw‘

+ FIEmer comvars cam arfidadss do avemo Federl &
Estadual. par Implesnentagio da ;mJ:iol o agitararay
desenvaliirsents da kounitplo;

- EqipRr, nwcder § mefort & swpmfa‘lum ds_Sdo
Camile a Vilp Floeats,

= Divviqer o Premoree & Mungtpio,

TOTAL DA AGRO

Att. 2° - Fata lai entrs em vigor na data de sua publlcagiio,

Pigo Municipal “Luiz Angslo De Calf”,

17,95 de ebrl da 2014, :
TUCHNTR LEANDRO
Prefeio Munieigal
CI1131424-E14

MYUNICIPIO DE PALGTINA
Ruta Aty Padvon, 898 Centro, Palotina~ Hstado do Paronid
CEP: 85050-008  CNPJ: 76 2084804000164

LETN*3.646

Dispde sobre autorizagiic parn abertura de Crédite
Adicional Supletentar, e dar providéneas correlatas,

A Clmara Municipal de Vereadorss de Paloting, Estado do Parand, aprovou ¢ en
Prafeito Municipal, sanciono a seguinte Lek:

Art. 1° Fica o Yoder Executivo Mimicipal anforizado & abrir 30 Orgaento Gernl do
Mumicfpio, exerofcio 2014, um Crédito Adivional Suplementur, vo valor de RS §0.000,00 (oitenia
il reais), destinados 2 uple de elemento de despesa, conforme segue:

6200 PODER EXECUTIVC
02001 GOVERNO MUNICIPAL
D2001.0412200022,004 ADMINISTRACAO SUPERIOR DO MUNICIPIO

3.3.90.39.00.00 Oulros Setv. de Tercelros ~ Pessoa Juridiea...c..ooe. B§ 80.000,00
Fonter 000,01.07.00,00 - Retuesoz Osdindrios Livres
TOTAL R3  80.080,00

At 7° - Servird de recursos pera & cobertura do Crédkin Adicional Suplementar, de
que trala attige anterior, de eeordo com o Artigo 43, Incise [ ds Lel 4.320/64, remsos provenientes
de superdvit financeizo de exercleios anteriores, conforme demonstrade a seguir:

1 - Superdvit Financsiro de Exereicios Anteriores

FONTE DESCRICAQ VALOR
§00.01,07.0000  Recursos Ordindrios Livres R§  $0.000,00

TOTAL RS 80.000,00

Ast, 3° - Eata lef entre et vigor i data do sua publlcagho,

Papo Municipal “Euiz Angelo De Carly?
Em, 29 de abidl de 2014,

LS

Ratifico o processo de Inexigibidade n® 13/2014, que tem por objelo
prestacio de servigos na area médica, no valor total de R$ RS 24.000,00
(vinte e quatre mit reais), para a empresa Anestesiclogia Mediangira
Ltda. Publiqus-se. Medianeira, 30 de abril de 2014,
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Muricipal de Sadde

RATiFICAQAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ Ne 1412014
PROCESSO N° 52/2014

Ratifico 0 pracesso de Inemg\bllldade n® 14/2014, que tem por objeta
prestagio de servicos na area médica, no valor fotal de R§ R%
4.260.000,00 (quairo milhdes duzentos e sessenta mil reals), para a
emprasa Associagio Missionaria de Beneficéncia, Publigue-se.
Medianeira, 30 de abril de 2014.

Daise Ana Alberion Cavalleri — Secretéria Municipal de Saide

RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 15/2014
PROCESSO N® 53/2014
Ratlnco o processo de lnemglbllidade n® 15/2014, gue tem por objeto
prestacio de servigos na drea médica, no valor total de R$ R$ 36.000,00
{trinta e seis mil reais), para a empresa A. L. L. Garcia & Cia Lida
‘Publique-se. . .Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberlon Cavalleri — Secreiaria Municipal de Salide

RATIFICA{;AD INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 1672014
PRGCESSO N 54/2014
Ratificc o processo de Inexigibilidade n® 16/2014, que tem por objeto
prestaggo de servicos na area médica, no valor total de RE R
168.000,00 (cento e sessenta e cito mil reais), para 2 empresa Chueri &
Loures Ltda. Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014,
‘Daise Ana Albertan Cavaileri ~ Secrétaria Municipal de Sallde

RATIFICACAD INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 17/2014
: PROCESSC N° 55/2014
Ratifico o processo de ]ne)ﬂglb!hdade n® 17/2014, que tern por objeto
prestagdio de servigos na arsa médics, no valor fotal de R$ R$
228.000,00 {duzentos e vinte e oito mil reais), para a empresa Clinica
Médica Bern Star Lida.  Publique-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleﬁ — Secretéria Municipal de Salde

. I
RATIFICACAO {NEXIGIBILIDADE DE LiCITAC.AO N° 1872014
PROCESSQ N° B8/2014
Rafifico o processo de Inexigibilidade n® 18/2014, que tem por objeto
prestacao de servigos na srea médica, no valdr total de R§ R$ 96.000,00
{noventa e seis mil reals), para a empresa Clinica Médica Clovis
Philippsen Lida. Publigue-se. Medianeira, 30 de abril de 2014.

Daise Ana Alberton Cavalieri - Secretéria Municipal de Satde

RATIFICAGAQ INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 19/2014
PROCESS( N° 57/2014
Ratifico o processe de Inexigibilidede n® 192014, que tem por objeto
prestagio de senvigos na &rea médica, no valor total de R$ R$
120.000,00 (cento e vinte & seis mil reais), para a empresa Clinica Saila
Philippsen Ltda. Publique-se. Medianeira, 30 de abrit de 2014,
Daise Ana Alberion Cavalleri — Secretaria Municipal de Salide

RATIFICACAQ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 20/2014
: PROGESSO N° 58/2014
Relifico o processo de Inexigibilidade n® 20/2014, que tem por objeto
prestacio de servicos na drea médica, no valor tofal de R$ R$
144.000,00 (cento e quarenta e quatro mil reais), para a empresa
Clipeme - Clinica Pedidtrica Medianeira Lida. Publique-se.
Medianeira, 30 de abril de 2014.
Daise Ara Albetion Cavalleri — Secretaria Muaicipal de Saude

RATIFICAGAC INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 22/2094
PROCESSO N 60/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidacie n°® 22/2014, que tem por ob;eto
prestacio de servicos na area médica, no valor totsi de R$ RS
300.000,00 (trezentos mil reals), para a empresa F. Santin & Cia Ltda.
Publigue-se. Medianeira, 3¢ de abril de 2014.

Daise Ana Alberton Cavalleri - Secretéria Municipal de Sadde

RATIFICAGAO INEXIGIBILIDADE DE LECITACAO Ne 23/2014
PROCESSO N°81/2014
Ratifico 0 processo de Inexigibilidade n® 23/2014, que tem por objeto
prestacio de servicos na area médica, ne valor total de R$ RS 36,000,00
{irinta & seis mil reais), para a empresa Gastromedianeira S/S Lida.

" Publique-ge. Medianeira, 30 de abril de 2014.

Daise Ana Alberion Cavalleri — Secretéria Municipai de Satide

L
RATIFICAGAD INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAD N° 24/2014
PROCESSO Ne 6272014
Ratifico o processo des Inexigibilidade n° 24/2014, que tem per chjeto




Mural de Licitagdes Municipais

Registrar processo licitatério

InformacBes Gerais

Pagina 1 de 1

o. Ao

MUNICIPiO | MEDIANETRA

Entidade Executora [Mumcimo DE MEDIANEIRA

Oz campos Ano,N° ¢ Modatidede devem ser igunis acs informados (4 informar) no SIM-AM

oo (2014 ]

NO licitagio/dispensa/inexigibilidade”

Modalidade® Processo Inexdgibilidade

2 |

Nimero edital/ processo* I53,2014

Descricdo do Objeto*

Referente a0 chamamenta publico de credendamento para contratacso de
prestacdo de servigos na drea médica.

Forma de Avaligdo
' - Seleclonar -

Dotacdo Orgamentdria*®

0902103010011206400033903900 [

Preco méxfmolReferénci? de prego - ’ 84.000,00

R$*

!
CPF: 43132170968 (Logout)
|
TCE-PR | Tribunal de Contas do Estado do Parand

§o rezon

Praga Nossa Senhora de Sa:1ette s/n - Centro Civico
Curitiba - PR - CEP 80530-910
Fone: 41 3350-1616 CNPJ177.996.312/0001-21

Data Publicacdo Termo ratificacdo | g1 /0572014

!

Ex. lei organica

P

|

b

http://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/AML/RegistrarProcessoCo...

- _Top0 !
suscar
Versio Mobile
06/05/2014
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TREBLNAL OF COMTASC BITADS DO vtk

Registrar processo licitatério

Informagdies Gerals

Municipic

Entidade Executora ; y

Ds campas Ano,N? e Modatldade devem ‘ser iguals aos Informadoes (& informar) no SIM-AM

Anc* 2014 | Modalidade® Processo Inexigibilidade

Ne licitagSo/dispensa/inexigibilidade* N ——
i29

i

Nimero editaprocesso® 6?/2014

Descrigio do Objeto® Referente ao chamarnento plblico de credenciamento para contratacdo de

i prestagdic de servigos na drea médica.

Forma de Avaligso ) Dotagsio Orgamentaria® | e
- Selecionar - {090310302001.1207100033903300 _

Preco méximo/Referéncia de prego - 35000'0(; o Data Publicagdo Termo ratificaco 01/05/2014
Rg* .

CBE: 43132170968 (Logout)

TCE-R | Tribunat de Contds do Estado do Parand . ToPQ ~

a -, P -
R LR

Praga Nossa Senhora de Sa:lette s/n - Centro Civico
Curitiba - PR - CEP 80530-910
Fone: 41 3350-1616 CNP3 77.995.312/0001-21

Ex. let orgdnica
e Versig Mabile

http:// servicos.tcé.pr. gov.br/TCEPR/Municipal/AML/RegistrarProcessoCo... 06/05/2014



Mural de Licitagbes Municipais

Pagina 1 de 1
49

Registrar processo licitatdrio

Informactes Gerals

Municfpin EVM;V aEma

Entidade Executora . munacip

Os compos Ano,N® e Modalidade devem ser lguals aos Informadaos (4 Infermar} no SIM-AM

Ang ;;2(")}74”; Modalidade* Processo Inexigibilidade

NO licitagdo/dispensa/inexigibilidade*
i28

NdGmero editayl/ processc* 66/2014 C

Descrigio do Objeto* : Refererte ao chamamento piiblica de credenciamento para contratagio de
prestagdo de servicos na area médica.

Forma de Avalicio Dotagdic Orgamentaria® .
- Selecionar - :

903103020011207100033903900,

Prego méximo/Referéncia de prego - 103090,00 Data Publicagdo Termo ratificacs

: Rg* ’
CPF: 43132170868 (Logout)

TCE-PR | Tribunal de Centals do Estado do Parand L TOPO A

pERH

Praga Nossa Senhora de Salette s/n - Centro Civico
Curitiba - PR - CEP 80530-910
Fone: 41 3350-1616 CNP] 77.996.312/0001-21

Yersio Mobile

http://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/Al\&/Regi’strarProcessoCo... 06/05/2014
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TCEPR

TRAFUNAL B COM"AL 05 EFTADG O Raark

Yoltar
Registrar processo licitatdrio
Informacles Gerals
Municipio [MEDIANE[RA |
Entidade Executora | MuNICIPIO DE MEDIAKEIRA |
Os campos Ano,N? & Modelidnde devem ser fguais nos informadas (8 Informar) no SIM-AM
Ano* Modatidade™ Processo Inexigibilidade
NO licitag3o/dispensafinexigibilidade™
27 l
Nimero edithl/processo* [55]2014
Descricdo do Objeto* l Referente ao chamamento piibiico de credenciamento para contratacio de
iprestat;,éci de servigos na area médica.
Forma de Avalig3o Dotag&o Orgamentdria*
- Selecionar - 0503103020011207100033903900 ]
Prego méximo/Referéndia de preco - [108,000,00 Data Publicagio Termo ratificagBo [ o3 05/2014
R§*
€PF: 43132170968 (Loooyt)
TCE-PR | Tribunal de Contals do Estado do Parans TOPQ A

o rezin i

Praga Nossa Senhora de Saltette s/n - Centro Chvico
Curitiba - PR - CEP 80530-310
Fone: 41 3350-1616 CNP) 77.996.312/0001-21

Ex. lef orpénica Buscar

Vi bit

http://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/AML/RegistrarProcessoCo...  06/05/2014
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TAAIALOK CONTAS TG TR TADR DG FARANA

Registrar processo licitatorio

InformacBes Gerals

Pagina 1 de 1
M

MUNICDIo | mppianEIRA

Entidade Executora |

i
Os campos Ano,NO & Modalidade dev

Ang

Ne licitagBo/dispensa/inexigibiidade™ ...

Nmero edifaljprocesso* {aors

Destrigdo do Objeto* Referente ac chamamento piblico de credenciamento para contratacio de
prestagho de serviges na drea médica.

Forma de Avaligio
- Selacionar -

Preco maximo/Referéncia de prego - 95099,90 S

R¢*
CPF: 43132170868 (Logout)

TCE-PR | Tribunal de Contas do Estado do Parand
I

Praga Nossa Senhora de Salette s/n - Centro Civico
Curitiba - PR - CEP 80530;910
Fone: 41 3350-1616 CNPJ 77.996.312/0001-21

Ex. lei organica

|
|
|

http://servicos.tce.pr.gov.br/T CEPR/Municipal/AML/RegistrarProcessto. .. 06/05/2014

Buscar

Modalidade* Processo Inexigibilidade

126 ’

Detagdo Orgamentaria* |
0903103020011207100633903900

TOPO A

Versio Mobile
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TCEPR

TRWUNAL TR CONTASOD ESTADD 5O PARARA

Registrar processo licitatdrio

InformacBes Gerals

Paginaldel
. 12

Entidade Execufora i MUNEQV'V';EQV e 1

Qs campaos Ano,N° e Modaldade devem ser iguals aos informades {3 informar) no SIM-AM

ANO™ 2014

N® licitacdof/dispensa/inexigibilidade® ... ... ...
s

Nlmero editél/processo* ;

Descricdo do Objeto™

632014

Modalidade® Frocesso Inexigibilidade

Referente ac chamamento publico de credenclamento para contratacdo de

 prestagfo de servigos nia drea médica.

Forma de AvalicZo
- Selecionar -

Prego maximo/Referéncia de prego - 595,000'00

R$*
CPF: 43132170968 (Lpaout)

TCE-PR | Tribunal de Contas do Estado do Parand

i Lpe 1}

Praga Nossa Senhora de Salette s/n - Centro Civico
Curitiba - PR - CEP 80530-910
Fone: 41 3350-1616 CNPJ] 77.996.312/0001-21

i Ex. lef orgénica

Buscar

Data Publicagdo Termo ratificaca

Versig Mobite

Potacdo Orgamentdria® .
: 9903103020011 207100033503900

TOPO ~

http://servicos.tce.pr. goV.br/TCEPR/Municipal/AML/RegistrarProcessoCo... 06/05/2014
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TCEPR

THRLAL PRSI

Voltar

Registrar processo licitatdrio

Informacles Gerais

Ano* Modalidade® Processo Inexigibilidade

) N licitagBo/dispensa/inexig®biidade® o
! |24

Nimero edital/processo !

efarente ao chamamento pibliico de credenciamento para contratagdo de
restacio de servigos na drea médica.

Descricdo do Objeto

Fotma de Avaligiio
. - Belecionar -

Preco maximo/Referéncia de prego - 168000,0{)

Ry
CPF: 43132170958 {Lodout)
TCE-PR | Tribunai de Con‘tas do Estado do Parand TOPO ~
1
] . . \
b ez

Praga Nossa Senhora de Salette s/n - Centro Civico
Curitiba - PR - CEP 80530-910
Fone: 41 3350-1616 CNPJ 77.996.312/0001-21

Versdo Mobile

http://servicos.tce.pr.gov.br/T CEPR/Municipal/AML/RegistrarProcessoCo... 06/05/2014
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TCEPR

TRABLNAL OF COMTAS U0 EFTADG 00 FARARA

Registrar processo licitatério

Informagdes Gerals

Os campos Ano,N® & Modatldade devem ser Iguals ans informadas {3 informar) no SIM-AM
Ano* igg14 Modalidade* Processo Inexigibilidade

N licitagio/dispensafinexigibilidade® ....mmnroee oo
123

Nomero edital/processo*

61/2014 :

Referente a0 chamamento pdblico de credenciamento para contratacdo de
‘ prestacdio de servicos na area médica.

Forma de Avalicio Dotagéio Orgamentaria*
! -« Selecionar -

: 903103020011207100033902900
Prego méximo/Referéncia de precao - 35{}00'00“ Data PUD%?CBCEO Termo ratiﬁca(;é' 03/05/2914 __COI’! firmar
R$‘-i L avvnw §

CPF: 43132170968 (Logout)

TCE-PR | Tribunal de Contas do Estado do Parand L ToPO ~ |

ez

Praca Nossa Senhora de Salette s/n - Centro Clvico
Curitiba - PR - CEP 80530-310
Fone: 41 3350-1616 CNPJ 77.996.312/0001-21

Ex. Ieiiurqénica Buscar

Vers&o Mobile

http://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/AML/RegistrarProcessoCo... 06/05/2014
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TRENA) R COHTAS DO EFTACKIDG MIAARK

Registrar processo licitatdrio

Informaches Gerals

Municipio | MEDIANEIRA

Entidade Executor:

08 campos Ano,NO & Modalidade dev

Ano

N? licitagao/ dispensafinexigibilidade® R —

Ndmero edité!/processn* 50/2014 oo

Destrigho do Objeto® Referente 30 chamamerito piblico de credenciamento para contratagio de

cals ags informadaos (3 informar) no SIM-AM

Modalidade® Processo Inexigibilidade

122

prestagdo de servicos na drea médica.

Forma de Avaligdo
- Selacionar -

Preco méximo/Referénria de prego - | 300.000,00

. R¢*
CPF: 43132170968 (Loqout)

TCE-PR | Tribunal de Contas do Estade do Parand

% reseR

Praga Nossa Senhora de Salette s/n - Centro Civico
Curitiba - PR - CEP 80530-91¢
Fone: 41 3350-1616 CNPJ 77.996.312/0001-21

¢ Ex. lei orgnica
H )

Buscayr

Dotagdc Orcamentaria®

Data Publicaggo Termo ratificacdo

Versio Mobile

Pagina 1 de 1
w5

© ToPO A |

http://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/ AML/RegistrarProcessoCo... ~ 06/05/2014
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1 Voltar

Registrar processo licitatorio

Informacfes Gerals

Modatidade™ Processo [nexigibilidade

' Ne licitagdo/dispensafinexigibilidade™ ... ..
21

Nitmero edital/processc* ‘5912014 T

Descrico do Objeto™ Referente 30 chamamente pablica de eredenciamento para contratacio de
i prestagdo de servicos na drea médica.

Forma de Avaligio Dotagdo Orgamentaria*
- Selecionar -

Prego méximo/Referéncla de prego - | 73000,00 R Data Publicacio Termo ratificacdo 01 /05/;1014 "

R$* —

CPF: 43132170968 (Logout)

TCE-PR | Tribunal de Contas do Estado do Parand TOPO ~

Sooreem

Praga Nossa Senhora de Salette s/n - Centro Civico
Curitiba - PR - CEP 80530-910
Fone; 41 3350-1616 CNPJ 77,996.312/0001-21

|

|
A '
| Ex. lei organica

Versio Mobile

=
!
f
b
:
b
i
H
:
.
b
1
1
[
|
|
!
! B 2

http://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/AML/RegistrarProcessoCo...  06/05/2014
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Registrar processo licitatorio

InformacBes Gerais

Modalidade* Processo Inexigibilidade

" NO licitagio/dispensa/inexigihilidade* .
:20

Ermmmerns wreroocoermrmsceeco O el

Nimero edital/processo® 5817014

Descrigéo do Objeto* ;

!
FormaL de Avalicio ) DotacBo Orcamentdria® .. . ... . ——
- Selecionar - 902103010010206400033503900
Preco mdxima/Referéncia de preco - 144.000,00 Data Publicagdo Termo ratificacio
Rg* T
CPF: 43132170968 {Logout)
TCE-PR } Tribunal de Cm‘rth do Estado do Parand TOPQ ~ .

S rogsn

Praga Nossa Senhora de Salette s/n - Centro Civico
Curitiba - PR - CEP 80530-910 s
Fone: 41 3350-1616 CNPJ 77.996.312/0001-21

| Ex. teforghnica | Buscar

Versdo Mobile

!
1
1
i
l
i Ak
|
|
i
|
1
|
|

http://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/AML/RegistrarProcessoCo...  06/05/2014
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TCEPR

TRELNAL DECONTAS DO E5TASO D0 SAANA

Voltar
Registrar processo licitatdrio =
Informagdes Gerals 1
0s campos Ano N0 ¢ Modalidade devem ser iguals aoas informados {4 informar) no SIM-AM
Ano* 52(}14 Modalidade® Processo Inexigibilidade

Ne licitagdo/dispensa/inexigibilidade* ;
i19

5742014

Nimerc edital/processo*

Destrigdo do Objeto™ Referente ao chamarmento plbiico de credenciamento para contratacdo de
' prestacio de servigos na drea médica.

Forma de Avalicio ] Dotacde Oreamentana® ... oo e i i
; - Selecianar - £ 0902103010020206500033903900

Preco méximn/Referéncié de prego - 120000’00 T Data Publicagdo Termo ratificacd 105201
R$* ‘

CPF: 43132170968 (Logout)

TCE-PR | Tribunal de Contas do Estado do Parana

$3 rezen

i
Praga Nossa Senhora de Salette s/n - Centro Civico
Curitiba - PR - CEP 80530-910
Fone: 41 3350-1616 CNPJ 77.996.312/0001-21

I} verssio

Versio Mobile

. Ex. lei Orgénica ' | Buscar

|

http://servicos.tbe.pr.gov.br/T CEPR/Municipal/AML/RegistrarProcessoCo...  06/05/2014
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TCEPR

Voltar

Registrar processo licitatdrio

Informachaes Gerals

Munteigho | MEpTANEIRA

Entidade EXeCUtora | wyunicipio DE MEDIANE TRA

Os campos Ano N & Modalidade devem ser Igunais ans Informados {3 informar) no SIM-AM
Modalidade* Processo Inexigibilidade

Ano

NE licitag8o/dispensa/inexigibilidade*
i18

e edtaforocessa 55/7014 S
Descriggo do Cbjeto” Referente 20 chamamente pdbiico de credenciamento para contratagdo de
prestaciio de servigos na drea médica.

Forma de Avaligio
- Selacionar -

Prago méximo/Referéncia de prego - | 96,000,00 : Data Pubiicagio Termo ratificacio 01/05/20%
Qg "t :

CPF: 43133170968 (Logout}

TCE-PR | Tribunat de Contas do Estado do Parand ; TOPQ~

Praga Nossa Senhora de Salette s/n - Centro Civico
Curitiba - PR - CEP 80530-910 o
Fone: 41 3350-1616 CNP 77.996.312/0001-21

] Verstio

! Bx. lei orgénica Huscar

http://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/AML/RegistrarProcessoCo...  06/05/2014

Pagina 1de 1 @

1
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Voltar
. =
Registrar processo licitatdrio
Informacdes Garais
tuniclpio ] MEDIANEIRA [
Entidade Executora ] MUNICIPIO DE MEDJANEIRA [
Oz campos Ano, N° & Modalidede devem ser Iguals aos Informadas (A Informar) no SIM-AM
Anp* Modalidade™ Processo Inexiglbilidade
N? idtagSo/dispensa/inexigibilidade*
17 |
Nurmero edital/processo® 155;2014
Destrigdo do Objeto” { Referente ac chamamento piiblico de credendamento para contrategdo de
prestacdo de servicos na drea médica.
Forma de AvalicBo Dotagdo Orgamentaria®
- Selecioner - Io9031030200112071om33903900 |
Prego miximofReferénda de prego - | 228,000,00 Data Publicacéo Termo ratificacdo | g1/ps/2014
R¢* N
CPF: 43132170968 (Logout)
TCE-PR | Tribunal de Contas do Estado do Parand TOPO ~ ;
Ko rezon
Praca Nossa Senhora de Salette sfn - Centro Civico
Curitiba - PR - CEP 80530-210
Fone: 41 3350-1616 CNP] 77.996.312/0001-21 ’
Verstio Moblle
.

http://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/AML/RegistrarProcessoCo...  06/05/2014



Mural de Licitagdes Municipais

Registrar processo licitatdrio

Infoarmacbes Gerails

Municlpio [ MEDIANEIRA

Entidade Executora [Mumcimo DE MEDIANEIRA

Os campas Ano,N® o Modalidade devem sor ignals aos Informados (8 Informar) no SIM-AM

Ano* !20—1:1——}

N? lidtagdo/dispensa/inexigibilidade*

Niimero editalf processo* | 54/2014

Modalidade® Processo inexigibilidade

16

N t
09901550:(10 Objeto” | peferente ao chamamento piblico de credendamento para contratacio de
prestagdo de servigos na drea médica.

Forma de Avaligdo
- Selecionar -

Preco méximo/Referéncla de preso - | 168.000,00
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Data Publicaciio Termo ratificaco | 01/05/2014
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Mural de Licitagdes Municipais

Registrar processo licitatdrio

InformacBes Gerals

AnD* ian1q Modatidade® Processo Inexigibilidade
NO licitagdo/dispensa/inexigibilidade® s i < e s
15

Nimero edital/processo

Descrigdo do Objeta* | Referente ao chamamento piblico de credendlamento para contratacio de

i prestaciio de servicos na area médica.

Pagina 1 de

Forma de Avalicio Dotagdc Qrcamentaria* .
‘ - Selecionar -
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Vgltar
Registrar processo licitatério
Informacdes Garals
Os campas Ano, N0 e Modalidade devem.ser iguals ngs informados (3 informar) no SIM-AM
ARG* 12014 | Modalidade™ Processe Inexigibilidade
! N ficitaglio/dispensafinexigibilidade®
Ni'mero edital/processo*
Descritdo do ObJeto” | Referente a0 chamamento piblico de credenciamento para contratagdo de
, ; prestagio de servigos na drea médica.
Forma de Avaligdc ] Dotagdo Orgamentaria® ....... ... ,
‘ - Selecionar - 10903 10302001120730{}033903900 !
Preco ma'ximo/Referéhcia_ de prego - 425000035 o Data Publicacdo Termo ratificacao 01/05;2014
- b et

CPF: 43132170968 {Logout)
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Registrar processo licitatério

Informaches Gerals

Municipio }MEDEANEI.RA l

Entidade EXeCUtord | MNICiPIQ) DE MEDIANEIRA |

0% tampos Ane,N° ¢ Modalldade devem ser lguats nos informados (3 informar) no SIM-AM

Ang* Modalidade® Processo Inexigibilidade

N® licitacdo/dispensafinexigibifidade*

13 |

Mimero edita/processo® [51/2014

Descrigdo do Objeto* | peferente a0 chamamento poblico de credendamento para contratagio de
servigos na drea médica.

. . Forma de Avali¢o DotagSo Orgamentaria®
) - Sefeclonar - 0903103020011207100033903900 |

Preco méximofReferéncia de prego - | 94 000,00 Data Publicagdo Termo ratificacdio | 010572014
I Rsx _ L
CPF: 43132170968 (Logout)
1
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MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA

! .. _.__._.RuaArgentina, 1646 — CEP 85884 - 000 — Medianeira - PR
Fone: (45) 3264-8617 - Fax: (45) 3264-8616

| MEDIANEIRA, 08 DE MAIO DE 2014,

|
A’ r ‘ r L
LABORATORIO DE ANALISES E PESQUISAS CLINICAS BIOVEL LTDA

A/C
DAYANE TOZATTO WAKIMOTO PRIGOL

ASSUNTO:
RESPOSTA SOLICITACAO CONFORME PROTOCOLO N° 4004/2014

. Em resposta, esclarego que o processo licitatério encontra-se na divisio
de compras e licitagdes com vista franqueada, porém cépias serfio fornecidas mediante

agendamento prévio e os custos serdo de responsabilidade do solicitante, conforme Lei
de Transparéncia.




Presem R |

~
- @23
. _ o ’ )
201475 / 4004 DATA:05/05/201
HORAz14: 35«72
ASSUNTO:11 COMPRAS
IO V e Subassuntp: 5 SOLICITA®AD
’ Requerente:14146 BIOVEL LABORAT
URID D
CFF / CNFJ:—~0432888000123 J
andilses epesqulsas ci "-'05 i

PEDIDO DE ESCLARECIMENTO SOBRE EDITAL
Medianeira, 05 de maio de 2014.

A Comissiio de Licitagdo
At. Sra. Zoraia Salete Ratti
Referente: EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO NA AREA MEDICA N®03/2014

Prezados Senhores:
O Laboratério de Andlises e Pesquisas Clinicas Biovel LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF de N°04.328.880/0012-33, com sede na Avenida Rio Grande do Sul -
2432, na cidade de Medianeira, estado do Parana, vem respeitc;samentc 4 presenga de Vossas
Senhorias, a fim de solicitar, consoante lhe faculta a legislago pertinente e em especial o item n°6 do
sobredito Edital, a copia da ATA do processo, bem como a Proposta de Pregos dos concorrentes para
Exames de Laboratério, cuja classificagdo final foi publicada no dirio oficial do dia 30 de abril de

2014.

_ / Por fim, reputando o esclarecimento solicitado como de substancial mister para o correto
* desenvolvimento do certame, rogamos, seja o mesmo prestado dentro do prazo méximo de 5 dias, a

contar do seu recebimento.
Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

/ Day ozatto Wakimoto Prigol
Farmacéutica Bioquimica — CRF 22376

Cargo: Gerente



ESTADO DO PARANA

Memorando n® 105/2014.

Prezada Senhora
ZORAIA RATTI

MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

Secretaria Municipal de Saude

@127

Medianeira, 15 de julho de 2014.

Setor de Licitagdes, Compras e Contratos

~ Através do presente, informamos a dotagdo orcamentdéria para a contratagdo de empresas

credenciadas para os servigos de sadde:

Dayse A
Secretari

Albefton Cavalleri
a Municipal de Satde

Empresa Prestadora Dotacdo Orgamentaria Fonte de Valor
Recurso Mensal

CLINICA OFTALMOLOGICA OESTE DO | 09.03.10.302.0011.2.071 Livre / 303 8.000,00

PARANA LTDA 3.3.90.39.00

BAZZO E LARA LTDA 06.03.10.302.0011.2.071 Livre / 303 4.000,00
3.3.90.39.00

CENTRQ DO APARELHO DIGESTIVO DR | 09.03.10.302.0011.2.071 Livre / 303 4.000,00

ZARDO LTDA 3.3.90.39.00

CLINICA MEDICA OTONEURO LTDA 05.03.10.302.0011.2.071 Livre / 303 7.500,00
3.3.90.39.00

UNIMED OESTE DO PARANA COOP. DE | 09.03.10.302.0011.2.071 Livre / 303 9.000,00

TRABALHO MEDICO 3.3.90.39.00

CLINICA DERMATOLOGICA DERMACLIN | 09.03.10.302.0011.2.071 Livre / 303 9.000,00

LTDA 3.3.90.39.00
09.02.10.301.0010.2.064 Livre / 303 3.000,00
3.3.90.39.00 /495

A.S. MARTINS EIRELI 09.02.10.301.0010.2.064 Livre /303 4.500,00
3.3.90.39.00 /495

MED-LASER SERVICOS MEDICOS | 09.03.10.302.0011.2.071 Livre / 303 1.000,00

ESPECIALIZADOS LTDA 3.3.90.39.00

CLINICA MEDICA MEDLA LTDA 09.02.10.301.0010.2.064 Livre / 303 5.000,00
3.3.90.39.00 /495

ALCONTIE CIALTDA (09.02.10.301.0010.2.064 Livre / 303 14.000,00
3.3.90.39.00 /495

DIOGO JOSE WEBBER WITT - ME 05.02.10.301.06010.2.064 Livre / 303 14.000,00
3.3.90.39.00 / 495

ACB MEDIC LTDA 09.03.10.302.0011.2.071 Livre / 303 5.000,00
3.3.90.39.00

CLAUDIA A. CARLET E CIA LTDA 09.03.10.302.0011.2.072 Livre / 496 15.000,00
3.3.90.39.00

FEY SERVICOS MEDICOS LTDA 09.03.10.302.0011.2.072 Livre / 496 35.000,00
3.3.50.39.00 '

K 5 SERVICOS MEDICOS S/S 09.03.10.302.0011.2.073 Livre / 303 7.120,00
3.3.90.39.00 / 496

(



- MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DA HABILITAGAO DE CREDENCIAMENTO

Ata da sessdo de analise da documentacdo de
habilitagdo, em atendimento ao Chamamento Pudblico
para credenciamento na area médica.

Aos vinte e um dias do més de julho do ano 2014, as 09h00min, na sala da divisdo de
compras e licitagbes do Municipio, em sessdo publica, sob presidéncia de Zoraia Salete
Ratti e membros Jacinto Fontanella, Simone de Mattos Muller e Clair Teresinha Rugeri,
reuniu-se esta Comissédo de Licitagdo designada pela portaria n® 10/2014 de 10/01/2014
para proceder a analise da documentagao de habilitagido para o credenciamento na area
medica, solicitado pela Secretaria de Salde. A comissdo apds analisar todos os
documentos de cada empresa individualmente tem a relatar o seguinte: Clinica Médica
Otoneuro Ltda — ME esta habilitada, Unimed Ceste do parana Cooperativa de Trabalho
Médico (Laboratério) estd habilitada, Centro do Aparelho Digestive Dr. Zardo Ltda esta
habilitada, Med-Laser Servigos Médicos Especializados Ltda — Me esta habilitada, A. S.
Martins Eireli Ltda esta habilitada, Clinica Dermatolégica Dermaclin Ltda esta habilitada,
Bazzo & Lara Ltda esta habilitada, Clinica Oftalmolégica Qeste do Parana Ltda esta
habilitada, A. L. Conti & Cia Ltda esta habilitada, Diogo Jose Webber Witt — ME esta
habilitada, Clinica Médica Medla Ltda esta habilitada, ACB Medic Ltda - ME esta habilitada,
instituto de Ortopedia Medianeira Ltda esta habilitada, FEY Servigos Médicos Ltda — ME
esta habilitada, Claudia A. Carlet & Cia Ltda — ME esta habilitada. Apés a analise da
documentacio foi aberto os envelopes das proponentes e as propostas foram rubricadas
pela comissdoc e os valores foram propostos conforme tabela de precos publico ja
publicada, e serdo divulgadas no relatério conforme a Secretaria de Salde for contratar os
servicos. Em seguida deixada livre a palavra, e como ninguém se manifestou, a presidente
apos comunicar que o relatério definitivo serd oportunamente divulgado atraves do diario
eletrénico na pagina. do Municipio www.medianeira.pr.gov.br e no diario oficial do Municipio
O Parana, deu por encerrada a sessio de cujos trabalhos eu, Simone de Mattos Muller,
lavrei a presente ata que lida e achada conforme, vai assinada por mim, pelos membros da

comissao de licitagio. W

g



MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA

Objeto: Prestacio de servicos na area da saude conforme tabela de pregos
plblicos publicada em 07/12/2013 no diario oficial do Municipio O Parana.

Valor Valor total
Credenciado mensal estimado
estimado
A. S. Martins Eireli Ltda . 4,500,00 54.000,00
A. L. Conti & Cia Ltda 14.000,000 168.000,00
A C B Medic Ltda - ME 5.000,00 60.000,00
Bazzo & Lara Ltda 4.000,00 48.000,00
Clinica Médica Otoneuro Lida - ME 7.500,00 90.000,00
Clinica Dermatolégica Dermaclin Ltda - 12.000,00 144.000,00
Clinica Oftalmolégica Oeste do Parana Ltda 8.000,00 96.000,00
Clinica Médica Medla Ltda 5.000,00 60.000,00
Centro do Aparetho Digestivo Dr. Zardo Ltda 4.000,00 48.000,00;
Claudia A. Carlet & Cia Ltda - ME 15.000,0¢0  180.000,00
Diogo Jose Webber Witt - ME 14.000,00 168.000,00
FEY Servigos Médicos Litda - ME 35.000,000 420.000,00
Instituto de Ortopedia Medianeira Ltda 30.000,00 360.000,00
Med-Laser Servigos Médicos Especializados Ltda- ME |  1.000,00 12.000,00
Unimed Oeste do Parana Cooperativa de Trabalho
Médico (Laboratério) 9.000,00 108.000,00




MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE CLASSIFICAGAO DAS PROPONENTES

REF: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO NA AREA MEDICA

A comisséo de licitacao, integrada pelos membros Zoraia Salete Ratti, Jacinto Fontanella, Simone
de Mattos Muller e Clair Teresinha Rugeri, portaria n® 10/2014 de 10/01/2014, reunidos no dia 21
de julho de 2014, as 09h00min, para apreciar a documentacio de habilitagdo das proponentes,
com a finalidade de habilita-las e qualifica-las para credencia-las. Apos acurado exame e levando
em consideracdo os aspectos de situagdo juridica, regularidade fiscal, qualificagcdo técnica e
econdmica financeira, tem a relatar o seguinte: '

Proponente Situacdo |Regularidade | Qualificagdo |Qualificagdo |Habilitagdo
juridica |fiscal técnica Econdmico- final
. financeira

A. S. Martins Eireli Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
A L. Conti & Cia Ltda habilitada habilitada habilitada - | habilitada habilitada
~_C B Medic Ltda - ME habilitada | habilitada habilitada habilitada | habilitada
Bazzo & Lara Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Clinica Médica Otoneuro
Ltda - ME habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Clinica Dermatolégica
Dermaclin Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Clinica Oftalmologica
Oeste do Parana Lida habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Clinica Médica Medla Ltda | habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Centro do Aparelho
Digestivo Dr. Zardo Ltda habilitada | habilitada habilitada habilitada habilitada
Claudia A. Carlet & Cia '
Ltda - ME habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Dicgo Jose Webber Witt -
ME habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
FEY Servigos Médicos Ltda ‘ '

AE habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Instituto de Ortopedia : '
Medianeira Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Med-Laser Servigos
Médicos Especializados '
Ltda - ME habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Unimed Oeste do Parana
Cooperativa de Trabalho _ '
Médico (Laboratério) habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA HUNICIPALDE SA0 IGDELDO 16UAGY

EXTRATO PAR® UBLICAGAD
10 Migue! do [pusey, de 22 de julbo de 2014,

PORTARIA N° 178/2014, de 9 de jarho de 2014, Copeeder 03 (tefs) meses de Licenga Bspecialr a titulo de
pedmio por essidiidade, cormespondente ao perfodo de 2008 2 2013 pama a servidors MARLENE MATTE
ROCHA, acupante do cargo efetive de FROFESSOR. ’

PORTARIA N° 179/2014, de 9 de junho de 7014, Cancelar, 2 partir de 2 d2 jurha de 2014, o pagamento de
dificil acesso da Professorn Maringlva fos¢ dos Santos. . .

PORTAREA N 15072014, de 9 de junho de 2014, Cancelar, o partic de 9 de junhe de 3014, 0 ftem 3 da Portaria
° (534/2013; Cancelar, a partiv de # de junho de 2ﬂ_14‘ oitem [ da Poréaria n® 113/2013.

PORTARIA N® 18172014, de @ de jusho de 2014, Designar a scrvidora efstiva do _QUa'dw de Pessoal du
Iunicipic, Sandra Regina Mishues para exercer & fungéic de Coordenadora Pedagdgica no CMEL Carolina

Barela.

PORT;';RIA N° 1822014, de- O de junho de 2014 Designar a servidora efeﬁval do Quadro de Pessoal do
‘Municipio Tetlele Searpari Buche para exeycer & fingio de Diretora no CMEI Carolina Barela.

PORTARIA N° 1§3/2014, de ¥ de junho de 2014. Conceder 03 (trés) meses de Licenge ‘F'.special a tule de
prémio por assiduidade, corespondente ao periods de 2003 a 2008 pere @ servidora ANGELITA

WAMERLATI, ccupante do cargo efetivo de zelndota.

PORTARIA N° 18472014, de § de junho de 2014, Conceder férias regul es aos servidares musicipal

PORTAREA N° 18572014, de 9 de junho de 2014, Compos Comissio de Processn Administralive pare spuEear as
fallas cometidas, em tese, pela servidom Andréla Cristina de Oliveira Cavalheiro, Mairicule .n" 20753,
acupate do cirgso de Professors, 20 hovas, em 1z de dendncias recehidus, Je que & mesma fetia, em e3¢,
adguitido produtos para uso particular emn nome do CMEI Saeli Maria Ferrsita Macenti ¢ de que teria tomado

de enpréstimo dinheiro do CMEE, :

PORTARIA N° 186/2014, de § de junho de 20114 Conceder 03 (irés) meses de Licenga !Espccial 1 tvitu}u 4
prémio por assiduidade, comespondente a¢ periode de 2008 a 2013 pura o servidor FRANCISCO
* APARECIDO DE OLIVEIRA, ocupante do cargo efetivo de Oficial Administrative. .

PORTARIA N° 18772014, de 12 de jumbo d 2074, Compor. Comissho d¢: Processe Adminisiraliv para apurar
as Fallis comenidas, ert tese, pelo servidor Jonas Antinio Basgal, Matricula n. 44.294-1, acupents do Emprege
de ofrmeins, em Tazso de retlamagdes secebidas pelo telefone da Ouvidoria do $US e ouvidaria Municipal,
em virtude de nic realizar 2 contento as atribuigdies de seq ¢argp junto a equipe de Saiide. .

PORTARIA N° 188/2014, de 77 de junho de 2014, Cancelas, a partir de 10 dz jusho de 2014, o prgamento de
diffcilavesso, no actéseimo de carga horaria, da Profedsosa Narli Costa de Spuza.
I
PORTARIA N° 1892014, dé 12 de junho de 2014. Conceder a0 Prefeito, Clandiomire da Costa Dutm, és
didrias; referente ao deslocsmente o Curiba nos dias, 23, 24 © 25 de jusho de 2014, para assidetums de
convenio e Bssuntos de interesse do Municlpin no Palicio lauago. = °

e L . .
PORTARIA N™ 150/2014; de 1 8-dejmho do 201+, Conceder 03 (rés)-mescs. do Licenga Bspécial 4 titule de |
prémic; par assiduidade, comespondente ao periods do 2002 & 2007 (1° licanga do 1° padrdo) pam & servidora
CECE EUCIA DA SILVA LANGER, ocopaste do cargo efetivo g Professor (8).
PORTARIA N° 191/2014, de 18 de junke de 2014. Compor Comissio de Pracessa Adminisirativo para apurar
&s faltas cometidas, &m 1638, pelo sérvidor Milton Albino de Abreu, Matriculs n.” 2547-0, ocupaaie do caigo
efetivo de Auxiliar de Servigos Gerajs, em razfo do mesmo niio comparecer a¢ servico pelo praze malor qus 30
{trinta) dias, s2m apresentar justificativas, ¢ apds edital de convocagio para camparecimento, o mesme no se
Bpresentou, configutendo, em tese, abandono de emprege.

PORTARIA N° 185/2014, de 23 de junhio de 2014, Prorroga praze para conclusio de trabalhos,

PORTARLA N 1962014, de 23 de junho de 2014, Compor Comissés de Processo Administrativo para sploar
a5 faltas cometidas, om tese, pelos servidores Adalberte Cozer (Matriouls n.°24.98-8), Celso Luiz Panezzolo
(Matrioula n°1647-0) e Siivio Jos# Alves (Matricula n°31712-2), cenpantes do carge do Agentes. de Defosa
Civil 1, denunciados junto a Secretaria Municipal de Administrapgo, através do Protocolo 0.%2014-06-024159,
quandn os mesmos estando de Plantio ne Posto de Bombeiros Cemunitdrios de Sio Miguel do Tguacu, nas
datas de 07 & 0¥ de junho ds 2014 deixaram de prestar atendimento as vitimas das enchentes ocorridas nos dias
<itados.

PORTARIA N° 187/2014, de 27 de junho de 2014, Designar o Servidor Andriga Silve, ocupante do cargo de
Oficial de Contabilidade, como defensor dativa, apresentr no praze de 19 (dez) dies, defesa escrita no processe
adminismativo o° 00742014 instourade pela Portarié b° 185/2014, 3 que respondo a servidora ANDRELA
CRISTINA DE OLIVEIRA CAVALHEIRO, para ¢ que lhe serd dado vista dos respectivos amos, nos dias
diteis, dos § &5 171:30 horas ¢ das 13:30 &5 17:30 horas. -

PORTARIA N° 198/2014, de 30 de junho de 2014, Concedes 03 (wés) meses de Licenga Especial, 8 ttulo de
prémio por assiduidade. . .
PORTARIA N* 19972014, de 30 de junho de 2014, Prorogar o vencimesto do neréseimo ds mais 20 (vints)
hasas semenais na carga hordria das professoras efetivas do Quades do Magistérlo do Municipio, «t¢ 17 de
dezembra de 204, . - :

-|Bazze-8 Lara Ltde hablitada | hebiltada | habiitada | habiltada | habilitada
Clinicg Médica, Oloneuro " i i :
Lida - ME habiltada |dessbiliiada | desabililada | hahbilteda  [esablitada
Clinica Dematelbgica o . .
Dermaclin Lida habiltada | hebiltada | habililada | habillada | habilitada
Clinica Oftaimoldgica

| Deste do Parand Lida habifitada Habﬂ[ta'da hebilitade | habiliteda | habilitada

.| Mediansira Lida habilitada | habilitada | habiltada | hebilitada | habifitada

DECRETO N* 212/2014, de 27 de funho do 2014, Nomeia Cazpo em Comisslio de Aasessor (2) e Projetos,
CC-4 & d4 outras providéncias: .

LEI N .2.5491'2[]]4, de 17 de junha de 2014. Da nova redaedo a Lei Municipal n* [.095/5997 que avtoriza o .
Chefe dp Poder Executive Monicipal criar o Conselho Municipal de Deseqvolvimesto Agropecuirio.

TEL N° 2.550:2014, dz 18 de jucho de 2014, Antoriza a obertura de erdditn adicienal especial, ¢ d4 outras
providéncias.

LRI M 2.35102014, de 23 de junho de 2014, Autoriza a aberhura 8¢ erédito adicionsl suplementar, e 44 outras
provideneias, -

LEL NP 255202014, de 23 do jonhe de 2014, Amoriza ¢ chefe do poder executiva mumicipal & proceder a
desafatagio & doagfio de imdvels ao Bstado do Parand, ¢ ¢4 ouiras providéncias.

LEL N° 2.553/2014, de 23 de juaho de 2014, Autoriza a abertura de crddito adicional especial, ¢ d4 owiras
providénias. )

Edital de Convocagio — abandone de Ewprege. -0 SECRETARIO DE ADMINISTRACAO Da
PREFEITURA MUNICIPAL DE 8A0 MIGUEL DO IGUAGU solicita o comparesimento do Seahor Milton
Albine de Abreu seupante do cargo de Auxiliee de Servipps Gereis, mesticnla n® 2547-0 po praze de 48
(quarenta:e oilo) horas, a conlar da publicagio deste, sob pena de caracterizaglio de inassiduidade fireviste no
artigs 158 do Estanto dos Servidores Piblicos do Mimicipia de SZo Miguel do Igusgu, visto que mbo
;?)ﬁpme“ para trabather, sem justificativa, hé mads ds 20 (tinta) dias. Séo Migue! do Igvagu 02 de junhe de

Eajm] de Noti Fi iz de crédite ad ive, de 24 de jmho de 2014,

Edita} 013.001/2014, de 10 d¢ junho d¢ 2014. Com ;1/\:1300001 013 — Convocaglio 07.
. : {/ﬁ gy

‘Edival Rodrigo Mall
Secretirie de Adminiftragiio

OBS: Estes documentos estfio disponfvels na integra mo Didrio Oficial do  Masielpio —

mw.sag‘-migual_nr.guv.br Cl1136401-E14

MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTAGO DO PARANA

RELAthl DE CLASSIFICAGAC DAS PROPONENTES
REF: CHAMAMENTO PUBLICO PARA GREDENCIAMENTO NA AREA MEDICA

A comisséo de licitaggo, integrada pelos membros Zoraia Salets Ratti, Jacinto Fontanetia, Simona
de Malfos Muller e Clair Teresinha Rugeri, poriaria n® 10/2014 de 10f01/2014, reunidos no dia 24
de julhi de 2014, as {9h00min, para apraciar a documentag@o de habililagic das proponentes,
com a finalidade de habilila-las & qualifica-las para credencla-las. Apos acurado exame e levando
&m consideragio os aspecios de situagdo juridica, regularidade fiscal, qualiicagde técnica e
econdimica financeirs, fem a relatar o seguints;

- Proponente Siluggdo |Regularidade  Qualificasdo [Qualiicacdo |Habilitagdo
. jurfdica  |fiscal técnice  |Econdmico- | final
financeira

A S hfanfns Eireli Lida habiitada. | habiltada | habilitada. | habifitada . | habilitada
|A L. Centi & Cia Lida habiltada | habilitada | habitads | habiftada | habifitada
A C.B:Medic Ltda - ME habitada | habiltada | habiftada | hebiltada | habiliiada

Clinica Médica Medla Lida | habillada | -habitads | habilitade | habiltada | habitada
Centroda Aparetho
Digestivo Dr. Zardo Lida | habilitada | habiliada | habitada | hebiltada | habiltada
Claudia A. Carlet & Cla '
Ltda- ME habifitada | habiltada | habititada | habilitada | habiitada
Diogo Jose Webber Wit - ]

ME habiltada | habiitads | habilitada | habiltada | habiliiada
FEY Servigos Médicos Lida
-ME - habilitada | habilitada | hebiltada | habilitada | habiliiada
inslituto de Ortopedia

Mec-Laser Servigos
Médicns Especializados

DECRETO R T304, e 0 8 Jimks a5 0TA: Dispite Sobre xiciise
Cargede Psicdlago (a}, ¢ ddwntias providingias. v o

DECi{ETD N° 18272014, de 10 de junho de 2014, Exanera, & pedide, Cargo em Comissio de Assessor

Costahil. & 44 onmas nrovidéncias.

DECRETO N° 183/2014, de 10 de junhio de 2014. Exonera, a pedido, Cargo em Comissio de Diretor (3) do
Depattamento de Epidemiologie, Vigilincia Sanitdria e Zoonozes, ¢ d4 outras providéncias.

DECRETO 1847014, de 10 de junho de 2014, Concede Licenga sem remuneragho, ¢ di outres
providéneias. . .

TIECRETO N 18542004, da 10 de fwho do 2014, Fxonera Secretizla Municipel de Assisténeda Social, e d4
owiras providéncias,

DECRETO NP 186/2014, de 10 de jurlto de 2014, Momein Secretéria Municipal de Assisiénela Social, ¢ 44
outras providéncias.

DECRETO P (68/2014, de 2 de junho de 2014, Dispe sobre = caracterizagio da ohicars 1'38-A-1-1-C, do
pertmetro ubano da seds do 5o Miguel do Iguagn, apievagho do Eoteamento Jardim Novo Horizonte ¢ dd
oulras providéncias.

"DECRETON® 17672054, de 5 de junko de 2014: Dispbe sobre a caracterizagio, unificagio dos lotes urbanos 1.

shlelida quadre 1 (3~ Perlmetra Urbana da Seds - Municipio de 80 Migue! do Iguacu/®R.

DEC}:LETO" N* 1782014, de 9 & jumhio de: 2014, Dispe sobee & carasiersagtiv da wnificaqdo dos Letes

Upbanos 1°5 13 6 15 da Quadtd 2° 02 ¢ subdivisdo em Lotes Urbanos o°s 13-4 & 3-8 - Perimetro Urbang do
Distrigo de Santa Cruz do Ocoi « Municipio de $3b Miguel do [uagwPR.

DECRETO ¥° 18042014, de 9 dz junho de 2014, Dispile sobre a caracterizagio do Lote Utheno o', 08 da
Quadra o 28 & subdivisio em Lotes Urbanos o' 08-4 ¢ 08B - Perimetro Hibano do Distrito de 580 Jorge -
Municipi de Sao Miguel do TpvaguPR,

DECRETC N° 187/2014, de 11 de juztho de 2014, Dispde sobre & nomeagdo dos inlegrmf.:s iara comgorem ¢

AT T T Dheeneaima Tatmdln Darn maaten

HLtda ZME ‘habifitada- |-habifitada- - | habilitads |- habilitada_ {.hablitada
Linimad Qeste do Parena ; e . Ty
[Compérativade Trabalho  } - - .. o[ . I A A
‘Médico {Laboratério) habiiada | habiltada | habiflada | habiltada | habiitada

Objetp: Prestagio de servigos na drea da salde conforme tabsla de pregos
pelblicos publicada em 07/12/2013 no diZrio oficial do Municipto O Parand.

Valor | Valortotal
Credenciads -mensal | estimado
estimado
A, 8. Martins Eirel iida 450000  54.000,0
A. L Centi & Cia Ltda ) . 14.000,000 168.000,0
A C B Medic Lida - ME 5006,00  £0.000,00
Bazzo & Lara Lida 400000  48.000,0
Clinica Médica Otersuro Lida - ME 7.500,00  §0.600,00
Clinica Dermatolfgica Dermaclin Lidg 12.000,000  144.000,00
Clinica Oftalmolégica Oeste do Parana Lida §.000,00  96.000,00
1Clinica Médica Medla Lida 5.000,00  60.000,00
1Gentio do Aparelho Digesiivo Dr. Zardo Lida 4.000,00  48,000,00
|Claudia A. Carlet & Cia Ltda - ME | 15000008  180,000,00
1Diogo Jose Webher Witt - ME - ) 14.000,000  168.000,00
| FEY:Servigos Médicos Lda - ME 35.000,00 420,000,000
| Instituto de Oropedia Mediansira Ltda 30,000,000 360,000,001
Med-Laser Servigos Médicos Especializados Ltda- ME |  1.000,00  12.000,004
Unimed Oaste do Parana Cooperativa de Trabaho

Médica (Laboratério) £.000,00  108.000,00

Ci1136407-E14 .




Edigdo n® 11.660
edital@oparana.com.br

2.1, Os pregos das produres s s ¢ equivalentzs sos de nercado na data do apreseniagho d proposta, para pagamenta EM
ATE (O{DEZ) DIAS APOS A REALIZACAQ D08 SERVITDS, ¢ apresentacio da Nota Fiseal pelo deteptor, devidwments
atestada pelo sesponsvel ;v:ln selor coppatents,

23, Os progos Trepostos <o sunoiderodos sampletos & abranpmm todor us drfbutos [nmostos, K9S, emOLIEIDS,
contribuigies sociais o para-fisoais), transporte, de rantcrints, cmbalagens, mio-de.obea « qualquer despesa, acessbria efoq
necessirin, wio espezificada nestn At ¢ ne Bditl.

3.DA VALIDADE DO REGISTRO DE FRECOS

3.1, A presemte At de Registro de Progos toré a vadidade de 12 (dove) moses » partir do sua PUBLICAGAO.

32 A exintincia de prgos raglstesdos tdo obrizs © Municiplo a firmar 25 confratagdes que deles poderio advir, sendn-Ihe
facultada o utilizaghio de outros meios do contralaglo, respoilada » legislagio perfinemte i Tichaghes ¢ v istermis de registro
de pregas, 3 dria do tegisto em igualude de cun\hz;ues

4.DA ADMINTSTRACAO DA ATA

4.1, A wibministragio di st ¢ Legiateo de pregos decorrente deste PregAo caherd 3 Seerctarias Reyuisitmtzs, Crordezuende,
contrulando s avalionds 3 exectylo do mestna no dzenrer de tardo © scu perindn de Vighnein: -

Sewrelaria Municipal do Assisiénciz Soctal; Temata B, Anfunes — RG 6801324-0 53P PR & UPF 0DY3SITI927 'Litular ¢ &
Cieide Bavwnpnrner RG 33005048 $3P PR o CPF 76167704953 conne stiplatde.

Scerciagia de Educagin & Culjurs: Carla P. Biondo, RG w8, 350.423.4 S8ESPAT & CFEMF sab o o 0304 18.260-58 Titulor ¢
Tlavia Atalis Kuhn, RGO w* 3,130.783-0 ¢ CPEME sob o 0° $24,708.119-72 cama supleme. :
Seoretarfa de Lndtistria Comérelo ¢ Turisme! Wibmar Vicita RG 1.490.140 ¢ CPP 281.98.789-40 Titulor, ¢ o Mutens O
Tonaldo RG N" 10.000.675-0 8SP-PR ¢ CT'F n° 038.276.489.06 come suplente.

Berretaria de Adminiseagio: 8ra, Reging Ap. Tisinnoeli Stefanclio RG 55144826 & CFF 095.616.389-01

Seerzsoria Mupicipal de Seide - Silvane Marja Benlned Trentinl, CPEMT sob o w° 32532402020, 0 RG o 34725681
SYPPR ttular ¢ o Ponla Tiemi Akiemua, RG n™ 35821655 S5I/PR e inscrite no CPPMF sob o 0° D71.383,059-T3, como

suplente:

@ NG LU FEQION, %8 — Celllrd, RIoRna — BSIHUG (U Faram
CEFP: 85938-000 - CNPJ. 70,208, 487/0001-64 )
Secretaris Muricipal de Agricutiurs - Chir Pasqualotto, RG 2140452 £ CPF-360,286.585-91 Titular, v Ademir Marian, RG
" 600R5PE68R SEPRS ¢ CPF o 274.249.790-10, suplente.

$,04% CONDICOES DE FORNECTMENTO
51, A smpresa com pregos reglrados prsserd a ser denominede detentora da ota de registo de prepos. apds  assinatere da

afa

5L 0 de : serd pela Atr de Repistro de Precos s pels Nota do Empenho ou
instrumento equivalents. .

5.2.1, A colcbragio do de 3 serb om0 assimatirn da Al ¢ polo recebimento ou retjrada

da note de empenho ou instrumente equivalente pela dolentora da atay

5.3, A detoutora seré. obrigade o formecer o quuntidade prevista na ata, sendo que o nfio curprlmenio dest imposicic durants
© praza de vipEneie doregistro de prepes cametani sangics administrtivas.

5.4, Cnda fornecimento devers sev cfeluado mediante solicilagdo por escrita, otrwvés ¢a Nota de Empenlio ou Ordem di
Fornecimeale,

5.5. As quontidndes solisitadas seriio do reerde vom as necessidades, respeitando-se o valor estimade,

5.6. Ax quantidades wio sstimedes 3 presems at podero sor wilizadas iz o limite catabeleclda no itom 5.3, além do total
registado,

5.5, Havendo necessidede de munentar ns quantidades, serd comunicade ao delanler som prtecednoir di po minite ds 10
{thez} dias,

6008 RECURS0OS ORCAMENTARIOS.

§.1, As despesas decorentes de formecimentos comerdio a conta das sepnintes dotagdes orcamemé:m
02,000, (4, 12200002 004, 3.5.90.39, 0.0 » 00U.01.67.00,00 - BUTROS SERY. LB TER( - IES

XIS 2. .00 g
1904.22.05] D5 2.95%,3-3 40, 39,0090 - GUG0L07.00.00 - GUTROS SERY.
omoanu.zoms.zm‘nmsmoo 0,

A10LO0N0 -
§07.95 L0 - OUTROS SERY. DR1ARCTIROS - PESSO
3 - WA .0L40.60 - OLTROS SERV. DB TERCEIROS - PESSOA JURIBICA
02,006, L 365.0006 1647 3.3, 5030.00 00 - H-0101.00.00 - DUTROS SERV. DE TERCFIRDS - PSSO
DI, £ 39LI 245133 30000 - U001 00,00 - GUTROS SR DBTN(CHR
QDT 27,512 08,2054 3.3,50.39.00:00. - D60LD1,07-00.08 « O TERCI
02,00%.04, 121 700 2.603.3.3.96.39.00,00. - B00.01,47.00.00 - Dmossm Dsmcmos PESSOA TURIDICA

0007010 30,0008 2,073 3390 35,0000, 105,00,00 06,20 DUITROS. SEAY. DE (ELCBIENS »
0. 1.301.0009. 2,024,330 39,0000, - 475.09.42, 06,20 - OUTROS SERY, DE TERCTIROS - PLSROA JIRIDICA ‘
Q1010 1030000920703 3,903,000 - 425,00 50.05,20 - OUTROY SFRY. DL TERCEROS - PEISOA TURIDICA ' .
01,00 2.080.3 3,90 320000 405 0 42 05 2 - DUTROS SERY, DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA . -
02018 19.301 0005 2.0£1.3.350.39.00:KL - 495,072, 06.50 - OUTROS SERY, DB TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
141016302 00092.026.3.3 90 39,0000, - 496.00.0.05.30 - DUTROS SERV. DE TERCEIRDS - JE :
41076, 10502, 000%.2.070.3.3.50,39,00.60. - S
G210 10309008 21030,3.3.50.39.00.00, -
152001 10,903 U082 077.3.3.80.39,00.00 -
20410 I04 U0 205L2 35,3000 «
DL ED 10490003 0323350330006, -

2010 10304 H000.2,034.2 3.50,39.00.00, - 477.00 L
422,000, 10.304 80062 DF2 3 3.5 36,00,00, - 457.00.02,05.20 - OLITROS SERY. DE TTRCEIROS - PESSOA JURIDICA
2,010 10.304:1009.3.045.33.5030.00.00: - 437.00.02,08.20 - OUTROS SERV, DE TERCETROS. . BESSOA ALRIDICA
bLot - DO601.07, 5000 - OUTROS SERY, NE TERCELRUS - PRSSOA JURIDICA
- RIS DT TERCETROS - FESSOA JURTDIC:
- F36.09.06,0%,08 - DUTROS SERV, DT TERCEIOE - PLSSOA JURIDICA.
iz, B TERC RIS - PESS0A FUTHDICA
DETERCERO - TESSOA JURIDICA
5.

a3,
02 108 344.300:3.095. 33,0059 0404 - 973 09,0606 19 . DUTROS SF

3.010:41.001,3.3,90.39. 0100 « 000,00 766,00 . OLTROS SEP.V DETEv.crums PESSOA SURIDICA
uunz‘ 203 DB10A001 334035 0L - SI3.99.04.00 00 - OUTROS SERY. DE TERCEIROS - PESSUA JURIDICA
3.0010.6.081. 9,000 - BOSMI10 - DUTROS LR, [ TRICEIRGS . PLSS0A LTI

ERCEIROS
U204 06 243,00 6.002,33.50.39.00.50, - 900, 0L 0 - ou'rmseu\r DETTRGERGS - Pmu\m DICA,

CAOAABZHDOII0N33, 5055 16,0 - DAL U000 - DLITRDS SEBLY. DT TERCEROS - PISSOM MURIDICA

1.0G8 PAGAMENTOS

7.1, 0 pagamenta serd elellado 3 ewgresa detertors ent até 10 (DEZ) dies apis exls entregs, modlml: spresimtagiic da Mo ©
Fistatifysatn, devidnments atesiado n recshmanie defnitvo pelo mesponsivel pule reltms.

7,13, 0 pagementn poderi ser efetiado pula Admisistrogho do Muiclpio o0 quilsuer Irgios d Admummw Indicew qun
wfibzarem o Reyistro de Pregos, de acordo com. a8 obmigaghes.

7.2, A Nota FiscadFutue que for epreseniada com emo ser devolvida an deienior, prr resificugdio o substimigho, contaudo-ss o
pruzn estabelecido o subilem 7.1, 5 partir 45 dala s sun spresentatio.

1.3, (¢ pegemento sert efstuado mpds & compovagio de que o ditentor da ey se encontra em dis com o TNSS & FGTS, mediant
ookl “on-ine'” b sisiena de controls da Caixa Econdmica Federal cllmitumNstinnsl e Seguro Sucil.

2.DAS OUTR4S OBRIGAGOES DA DETENTORA
4.1 A DETENTOR.A serd respensivel pela seguranga do trabatho de scvs conpregados, et espesta) digante & eaasporie & mﬁu@ )

oy materiis.

82. A'DETEN'TORAdquﬁmcumunlmmmmgmda s atividade, sefam sles rabiathistas, sociais, providensiitios, scaison |

oomercials, o

#3, A DETENTORA tard obrigala A compirices, semipre que mhnmdz. i sedo dn unidedo reqisitants 3 firh e rosuber

Instrughes, particigard lquor ontmn linalidadc el iz s1as obrigagdes. .

8.4, ATTTHNTURA dovas ‘bscrvar todss as nomus legais vigentes, o\mganﬂu se a manter 1s condites de bbilitagio exigides
que prezeden & celebraglo do p do registre de prego- B

9.0AS CONDICRES DE F_I\TREGAERIC‘E.BI'MENTO I)OE PRODU'[O!

8,1, s proditey dovero sit sntregues, confurme p il depui jda u Mata de Etngeh

Oclétn de Fornetlmento expedidn pelo-éredo solicitantz.

9.2, A caregn 9o objelo d preseate licilasso devert ser ellvada o locad 5 ser desiga pels Sesretariz Requisiianl EM ATE 13
(TRES) DLAS APGS SOUICITACAD, sent este strpre Iocalizado so Mudicipio de Palotins,

9.2.1 Todos o5 custos relatives a eatrepa do objelo desta loitagho serd do resprasabilidade da propenente vencedora.

9.3, Todos 0s produtos serio conferidos 10 moment da e, ¢ se 2 qumtidade sfon qualidade dos mesmos nio comespander
ceponfosgo tlgidon, onista apcsentada sk dsvoted 4 Aot para subsighe, T o w45 (QUARENTA B
QITO) HORAS, &
54, 5 o desentorn vom prego Tegisinady e primam g v moeher o o weting 1 Mot de Ewpenbie 0u Ondem de
Fomaelmento, oo prazn de 01 (um) dia il contados du data da convooade, 3 Admi COMNTGARE P OMPIOSA: oo Prive
regisimde s seyundo Tugar, par efetnar o fomecinenio, a preco do primeim elassifrade, @ assim pov diaots quanto ds denuis
detcmiagas, s nphundask Filtosas as penatidades deseritas o ftem 19,

9.4.1. Seri thdk bidks, 4 Nota de Empenbio oy Ogle d= etviad via Fac-simile.

9.5, Os produtos ubjete desin isitdo dovoriio ser ohfreges sepmpariados de nota fseal distins, su sejz, de acordo com 2 Nota do
Expenlio ou Ordom do Formecimettls, constando o nibmers da Ata de Registro, o produta, o valor tuitarto, & quantdeds, o tator sl
e oloral da entrepa, Aldt das demais exipéncias bapsis.

10.DA5 SANCOES

HLL O alrave injustificade 5 entrega do oljete sontratade, implisa 10 pagsmenls de melts de 0,1% fum dictuss poc cento) por dia
de atose, Yimilda @ 25 (dois por ceniod ot 30 (vinte) dias de otteso, calenlsds sebes o valor da parceln em airsse Wou valor
comspondente v Nota de Fepenho, Setands o comseqiincias o MUNICTPID de quasanet aenisclmes, sab gaslqper titlo,
relstivgs an porfodo e atcaso, A pariiy do vighsimo primelro dia de arsso 12 entrega s considerada & inoxceilo intal o Bt
10:2. Haveado atrso de pagamenta, pogord o Monicipia & detentara mutta cormsprndentc 2 0,1% (z¢re virgula um por cento) por din
de atraso, limitata & P {Rove por conlbro) do Falor da parcels em alrmo.

£03. A Inenecugiy paceial do ajuste ou s exeengFo parvial em desocordo com o presenta Ate, Grplion no phgaments de il de 10%
tdez por ccato) caleuiads sobre-o valor tatal do coatratn,

10,4, A incxecepia fotal do ajust o eseargio totl 8 desacndy com a presents Ats, implica no pagamento de mulla do 20% {vinte

MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

ESTADC DO PARANA

RATIFICACAQ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 33/2014
PROCESSO N°109/2014 -~
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 33/2014, gue tem por objeto
prestacdco de servigos na drea médica, no valor total de R§ RS 96.000,00
{noventa e seis mil reais), empresa Clinica Ofialmologica Oeste do
Paranaltda.  Publique-se, Medianeira, 22 de julho de 2014.
Daise Ana‘Alberton Cavalleri — Secretaria Municipai de Sande

RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 34/2014
PROCESSO N° 110/2014 - .
Ratifico ¢ processe de Inexigibilidade n® 34/2014, que tem por objeto
prestagio de servigos na area médica, no valor total de RE RS 48.000,00
(quaranta e oite mil reais), empresa Bazzo & Lara Ltda. Publigue-se:
Medianeira, 22 de julho de 2014, )
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Satide

RATIFICAGAD INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 35/2044
PROCESSO N° 111/2014
Ratifico o processo de Inexigibllidade n® 35/2014, que tem por ohjeto
prestacdo de servigos na rea médica, no valor total de R$ R$ 48.000,00
(guarenita e oitc mil reais), empresa Centro do Aparetho Digestive Dr.
Zardo Ltda. " Publigue-se. Medianeira, 22 de julho de 2014,
Daise Ana Alberton Cavallet! — Secretaria Municipal de Salde

RATIFICAGAC INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ N° 36/2014
. PROCESSO N° 112/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 16/2014, que tem por objeto
prestacio de servigos na area médica, no valor total de R$ R$ 90.000,00
(neventa mil reais), empresa Ciinica Médica Oloneuro Ltda.
- Publique-ge. Medianeira, 22 de jutho de 2014,
Daise Ana Alberfon Cavalieri — Secretaria Municipal de Salde

RATIFICAGAQ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 37/2014
PROGESSO N° 113/2014

Ratifico o processo de Inexigibiidade n® 17/2014, que iem por objeto
prestacéo de servicos na érea médica, no valor total de R$ R$
108.000,00 (centc e cito mil reais), empresa Unimed do Oeste do
Parana Gooperativa de Trabatho Médico. Publique-se.
Medianeira, 22 de julho de 2014, )
Daise-Ana Alberton Cavalleri ~ Secretaria Municipal de Salide

RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 38/2014
PROCESSO N° 11472014 S

Ratifico o processo de Inexigibilidade n° 38/2014, que tem] por ol jeiu
presiagio de servigos na drea médica, no valor total de R$ RS
144.000,00 (cento e quarenta e guatro mil regis), empresa Glinica
Dermatologica Dermaclin Lida. Publigue-se.
Medianeira, 22 de julho de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Sadide

RATIFICAGAQ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 38/2014
PROCESSO N° 115/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 39/2014, que tem ;Jor objeto
prestagio de servigos na drea médica, no valor total de RS R§ 54.00C,00
(cinquenta e quatro mil reais), empresa A. S. Martins — Eireli — ME.,
Publique-se. Medianeira, 22 de julho de 2614.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Salde

RATIFICAGCAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N® 40/2014
‘ PROCESSO N° 116/2014
Ratifico o processo de Inexigibifidade n° 40/2014, gque tem por objeto
prestagéic de servigos na area médica, no valor total de R$ R$ 12.000,00
{doze mil reais), empresa Med-Laser Servigos Médicos Espacializados
Ltda, Pubfique-se. Medianeira, 22 de julno de 2014,
Daise Ana Alberton Cavailen - Secre:éna Munu:lpal de Saude

RATJFICAQAO INEXIGIBILIDADE DE LIGITAGAC Ne 41.'2014 ¢
. " . PROCESSO N° 117/2014 RN B
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 41/2014, que tem por objeto
prestacgo de servicos na érea médica, no valor total de R§ 60.000,00
{sessenta mil reais), empresa Clinica Médica Medla Ltda.  Publique-se.
Medianeira, 22 de julho de 2014.
Daise Ana Alberion Cavalleri - Secretaria Municipal de Salde

RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 42/2014
PROCESSO N° 118/2014
Ratificc 0 processe de Inexigibilidade n° 42/2014, gue tem por objeto
prestacdo de serviges na area meédica, no valor tolal. de RS R$
168.000,00 (cento e sessenta e oite mil reais}, empresa A. L. Conti & Cia
Ltda. Publique-se. Mediareira, 22 de julho de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Salde

RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 43/2014

DRAMECCN M0 440/9044
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Objeto: Prestagdo de servigos na area da saude conforme tabela de pregos publicos publicada em 07/12/2013 no diario
oficial do Municipio O Parana.

Valor mensal Valor total estimado

Credenciado estimado
A. S, Martins Eireli Lida 4.500,00 54.000,00
A. L. Conti & Cia Ltda 14.000,00 168.000,00
A C B Medic Ltda - ME 5.000,00 60.000,00
Bazzo & Lara Ltda 4.000,00 48.000,00
Clinica Médica Otoneuro Ltda - ME 7.500,00 90.000,00
Clinica Dermatolégica Dermaclin Ltda 12.000,00 144.000,00
Clinica Oftalmolégica Oeste do Parana Lida §.000,00 96.000,00
Clinica Médica Medla Ltda 5.000,00 60.000,00
Centro do Aparelho Digestivo Dr. Zardo Lida 4.000,00 48.000,00
Claudia A. Carlet & Cia Ltda - ME 15.000,00 180.000,00
bicgo Jose Webber Witt - ME 14.000,00 168.000,00
FEY Servigos Médicos Ltda - ME 35.000,00 420.000,00
Instituto de Ortopedia Medianeira Ltda 30.000,00 360.000,00
Med-Laser Servigos Médicos Especializados Ltda- ME 1.000,00 12.000,00
Unimed Qeste do Parani Cooperativa de Trabalho Médico
{Laboratério) 9.000,00 108.000,00

AV 1S ODE LICITACAO - Tomada de Pregos n°® 13/2014 K

O Municipio de Medianeira, Estado do Parand, torna publico a realizagdo de licitagdo na modalidade Tomada de
Pregos n° 13/2014, tendo por objeto melhorias na cobertura da escola Municipal Semiramis de Barros Braga e
melhorias nas laterais do ginasic de esportes Wadis Dall'Oglio. INICIO DA SESSAO: s 14h00min do dia 08 de agosto
de 2014. O inteiro teor do edital podera ser retirado no site www.medianeira.pr.gov.br no link aviso de licitagdo.
Medianeira, 22 de julho de 2014.

PUBLICAGCAQ DISPENSA DE LICITACAQ N° 12/2014 - PROCESSO N° 123/2014 .
Ratifico o processo de Dispensa de Licitagdo n® 12/2014, que tem por objeto aquisigo de medicamentos para ¢ uso do
SAMU, com o valor total de R$ 16.578,60 (dezesseis mil quinhentos e setenta e oito reais e sessenta centavos), pelo
prazo de entrega de 10 (dez) dias.

Publique-se
Medianeira, 23 de julho de 2014.

Dayse Ana Alberton Cavalleri
Secretéria Municipal de Sadude

cp Disrio Oficial Assmado Eletromcamente com Cemﬁcado padréio ICP-
. Brasil e Protocelado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a

53_‘._.) Mec{ida Proviséng 2200-2de Art. .1109 de 240801 da ICP-BraS|.I

sl

Arquwcrirhssmadn Dlgltalrﬁénte por MARLA JAQUE[INA ST £iNBACFI ’
A Prefeltura Municipal de Medianeira da garantia da autenticidade deste “.;

. documento, desde que visualizado através de -

ttg {fwww. medlanelra gr gov b £, no link Dtarlu Oﬁual
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RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 45/2014
PROCESSO N° 121/2014 ‘
Ratifico o processo de Inexigibilidade n°® 45/2014, que tem por objeto prestagdo de servigos na area medica, no valor
total de R$ R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais), empresa Claudia A. Carlet & Cia Lida - ME. Publigue-se.
Medianeira, 22 de julho de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

RATIFICAGCAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 46/2014
PROCESSO N° 122/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n° 46/2014, que tem por objeto prestago de servigos na area médica, no valor
total de R$ R$ 360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais), empresa Instituto de Ortopedia Medianeira Ltda.
Publique-se.
Medianeira, 22 de julho de 2014
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Satde

REF: CHAMAMENTOQ PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO NA AREA MEDICA
A comissio de licitagao, integrada pelos membros Zoraia Salete Ratti, Jacinto Fontanella, Simone de Mattos Muller e Clair
Teresinha Rugeri, portaria n® 10/2014 de 10/01/2014, reunidos no dia 21 de julho de 2014, as 09h00min, para apreciar a

documentagio de habilitagdo das proponentes, com a finalidade de habilita-las e qualifica-las para credencia-las. Apos
acurado exame e levando em consideragdo os aspectos de situagdo juridica, regularidade fiscal, qualificagéo técnica e

econdmica financeira, tem a relatar o seguinte:
Proponente bituagio juridica Regularidade Qualificagdo |Qualificagao Habhilitacao
fiscal técnica Econémico- final
financeira
A. 8. Martins Eireli Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
A. L. Conti & Cia Ltda habilitada habilitada habilitada habkilitada habilitada
A C B Medic Ltda - ME habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Bazzo & Lara Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Clinica Médica Otoneuro Ltda - ME
habilitada desabilitada desabilitada habilitada desabilitada
Clinica Dermatolégica Dermaclin Ltda
habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Clinica Oftalmolégica Oeste do Parana
‘tda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Clinica Médica Medla Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Centro do Aparelho Digestivo Dr.
Zardo Ltda habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Claudia A. Carlet & Cia Ltda - ME
habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Diogo Jose Webber Witt - ME
habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
FEY Servigos Médicos Lida - ME
habilitada habilitada habilitada habilitada habiltada
Instituto de Ortopedia Medianeira Ltda
habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Med-Laser Servigos Médicos -
Especializados Ltda - ME
habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
Unimed Oeste do Parana Cooperativa
de Trabalho Médico (Laboratdrio)
habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada
cp Mimgiério Oflc-i;l:ssinado éi;i?é:nicamente comCemﬂcado Padréo ICP- “;r;;livo Assinado big‘i‘trari‘rnente por MARIAJAQUELINA ;T-EINBACH. pagina 7
! L ! Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a A Prefeitura Municipal de Medianeira ‘da ga‘rantia da autenticidade deste |
é_}aaasa " Medida Proviséria 2200-2 do Art. 10¢ de 24.08.01 da ICP-Brasil - ;"‘Lﬁiﬂiﬁ?&é’il‘i’i due ;':_‘::":;dﬁnm‘;fi:‘;ﬁmL Inicig
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RATIFICAGAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 38/2014
PROCESSO N 114/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n° 38/2014, que tem por objeto prestagdo de servigos na area médica, no valor
total de R$ R$ 144.000,00 (cento e quarenta e quatro mil reais), empresa Clinica Dermatolégica Dermaclin Ltda.
Publigque-se.
Medianeira, 22 de julho de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Satde

RATIFICAGAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 39/2014
PROCESSO N° 115/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n°® 39/2014, que tem por objeto prestagdo de servigos na &rea médica, no valor
total de R$ R$ 54.000,00 (cinquenta e gquatro mil reais), empresa A. S. Martins — Eireli — ME. ' Publique-se.
Medianeira, 22 de julho de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri = Secretaria Municipal de Saude

RATIFICAGAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 40/2014
PROCESSO N° 116/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n° 40/2014, que tem por objeto prestagao de servigos na area meédica, no valor
total de R$ R$ 12.000,00 (doze mil reais), empresa Med-Laser Servigos Médicos Especializados Ltda.  Publique-se.
Medianeira, 22 de jutho de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri = Secretaria Municipal de Salde

RATIFICAGAOQ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 41/2014
PROCESSO N°® 117/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 41/2014, que tem por objeto prestagéo de servigos na area médica, no valor
total de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), empresa Clinica Médica Medla Ltda.  Publique-se. Medianeira, 22 de
jutho de 2014,
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

RATIFICAGCAQ INEXIGIBILIDADE DE LICITACAC N° 42/2014
PROCESSO N° 118/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 42/2014, que tem por objeto prestacao de servigos na area médica, no valor
total de R$ R$ 168.000,00 (cento e sessenta e oito mil reais), empresa A. L. Conti & Cia Ltda. Publique-se.
Medianeira, 22 de julho de 2014,
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Satlde

RATIFICAGAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 43/2014
PROCESSO N° 119/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 43/2014, que tem por objeto prestagao de servigos na area médica, no valor
total de R$ R$ 168.000,00 (cento e sessenta e oito mil reais), empresa Diogo Jose Webber Witt - ME. Publique-se.
Medianeira, 22 de julho de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Saude

RATIFICAGAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 44/2014
PROCESSO N° 120/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n° 44/2014, que tem por objeto prestagao de servigos na area médica, no valor
total de R$ R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), empresa A C B Medic Ltda. Publique-se. Medianeira, 22 de jutho de
2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Satide

Dirio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrio ICP- Arquive Assinado Digitalmente por MARIA JAQUELINA STEINBACH.
Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a A Prefeitura Municipal de Medianeira da garantia da autenticidade deste

Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil documento, desde que visualizado através de
hitp:/fweww.mediareira.or.gov.br no link Bidrio Oficial.

pagina 6
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PREFEITURA DE MEDIANEIRA CONTRATO N°110/2014
NOME DA CONTRATADA: |{RACI ARRUDA DA
SILVA OBJETO: SHOW BAILE COM A BANDA TOP 10 PARA ANIMAGAO DO
. BAILE DE MISS MELHOR IDADE NO DIA 23 DE JULHO DE 2014. NO
CLUBE UNIAQ.

VALOR: R$ 2.500,00

PRAZO:20 DIAS _ DATA: 03.07.2014

PREFEITURA DE MEDIANEIRA CONTRATO N° 111/2014
NOME DA CONTRATADA:PAPEL.COM LTDA

OBJETOQ: AQUISIGAO DE TECIDOS, AVIAMENTOS, MATERIAL DE
CAMA, MESA E BANHO, MATERIAL ESPORTIVO, PARA USO DA REDE
MUNICIPAL DE ENSINO.

‘ VALOR: R$ 10.900,00
PRAZQ:30 DIAS DATA: 03.07.2014

RATIFICAGAO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
RATIFICAGAQ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N° 33/2014
PROCESSO N° 109/2014

Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 33/2014, que tem por objeto prestacdo de servigos na area médica, no valor
total de R$ R$ 96.000,00 (noventa e seis mil reais), empresa Clinica Oftalmolégica Oeste do Parana Ltda. Publique-
se. Medianeira, 22 de julho de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Salde

RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 34/2014

PROCESSO N°® 11072014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 34/2014, que tem por objeto prestagéo de servigos na &rea medica, no valor
total de R$ R$ 48.000,00 {(quarenta e oito mil reais), empresa Bazzo & Lara Ltda. Publique-se. Medianeira,

22 de julho de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretdria Municipal de Saide

RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 35/2014
PROCESSO N? 111/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n° 35/2014, que tem por objeto prestagéo de servigos na area médica, no valor
total de R$ R$ 48.000,00 (quarenta e oito mil reais), empresa Centro do Aparelho Digestivo Dr. Zardo Ltda.
Publique-se. Medianeira, 22 de julho de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Salde

RATIFICACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 36/2014
PROCESSO N° 112/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n° 16/2014, que tem por objeto prestacdo de servicos na area médica, no valor
total de R$ R$ 90.000,00 (noventa mil reais), empresa Clinica Médica Otoneuro Ltda. Publique-se.
Medianeira, 22 de julho de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretdria Municipal de Sadde

RATIFICACAQ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 37/2014
PROCESSO N° 113/2014
Ratifico o processo de Inexigibilidade n® 17/2014, que tem por objeto prestagdo de servigos na area médica, no valor
total de R$ R$ 108.000,00 (cento e oito mil reais), empresa Unimed do Oeste do Parand Cooperativa de Trabalho
Médico. Publique-se.
Medianeira, 22 de julho de 2014.
Daise Ana Alberton Cavalleri — Secretaria Municipal de Satde

= Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a A Prefeitura Municipal de Medianeita da garantia da autenticidade deste

- " Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil documento, desde que visualizado através de

) cp " Didrio Oficial Assinado Eletranicamente com Certificado Padro ICP- | . Arquivo Assinado Digitalmente por MARIA JAQUELINA STEINBACH. -
-g’mﬂ | ey
{3.:-_-'? " ntsp:/fwww, medianeira gr.gov.br no link Didrio Oficial ==~ |
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MUNICP10 DE PORTO BARREIRO

ESTADO DO PARANA
Rua das Camélias, 900 - Centro. CEP 85.345-000
CNEJ 01.501.518/0001-36 - Fona/Fax (042) 36611237

prefeiturapartobarreira@yahoo.com.br

Aviso DE LICITAGAD
PReEGAD PRESENCIAL N, * 49/2014-PMPB
. S|STEMA DE REGISIRO DE PRECOS
REABERTURA DE PRAZO - Nova DATA DE ABERTURA: 14/03/2014 - us; 09:00

O Municipio de Porto Barreiro, fstado do Parand, através de seu pregoeiro,
tendo em vista o disposio nas Leis Federais 8666{93, 10.520/02, com os
Decretos Federais 5450 de 31/05/05 e 5504 de 05/08/05, torna piblico que
realizara 3s 09:00 horas do dia 14/08/2014, na sede da Prefeitura Municipal
situada a Rua das Camélias, 900, fone (42) 3661 1237, licitagdo modalidade
PREGAC PRESENCIAL - SRP' Ne 49/2014, cujo abjeto é a aquisigho de Brinquedos para
Parque Infantil & Tendas, com recursos repassados pela Tractebel Energia ac Fundo Municipal
dos Diteltos da Crianga ¢ do Adolescente, conforme especificado no Edital. A
reabertura de prazo se dd em virwude ds nio publicagio do aviso no didrio
oficial do Municfpio. O Edital e seus anexas deverdo ser retirados na sede da
prefeitura Musnicipal, no enderego ou telefone supra citada junto a Divisdo de
Licitagdo, bem coma © por salicitagdo via email -
prefeituraportoharreiro @yahoo.com.br.

ro, 25 de ulho de 2014,

: .
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DANIEL MILANI
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ESTADO DO PARANA

RERECETH BE S/ NESTEL BO ERIARE

EXTRATO) 00 1° TERMO ADITVO AC CONTRATO N0 17012013 RMSM

DATA DE ASSINATURA D0 TERMO ADITWO: 07 de Julhe de-2014.

Referéncia: DISPENSA N021/2013 - PMSM.

CONTRATANTE: MUNIGIPIO DE SAC MIGUFL % [BUAGL

CONTRATADA ASSCCIAGAC BENEFICIENTE SAQ CARLOS CNPJ n® 99,397 555/0001-01

D0 OBJETO: Allaragio da déusila quarta do cantrale original, com vistas 2 pronagagdo da praze da viginea
por mais 12 (doze) meses.

FUNDAMENTAGAC: Artgo 57 da Lei Federal n® B.BEGIS. )
FORO: Comarca de Sho Miguel do Igaagy, Eetado do Parani.

DEMA/S CLAUSULAS, PERMANECER RISLTERADAS

ASSINATURAS: CLAUDIOMIRO DA COSTA DUTRA-PREFEITO MUNICIPAL / JOEL FERRARI-CONTRATARO.

CI11136948-E14

MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
: ESTADO DG PARANA

ERRATA:
Por erro material na digitagda do relatorio de classificago chamameanto pdblico na
srea médica, publicado no dia 24/07/20%4 jomal O Parané —fls. D8 o diaric
eletrénice do diz 2307/2014 n° 881,

ONDE SE LE:
_i[Clinica Médica
Otoneurc Lide - ME | habilitada

esabilitada és;h’xliiads habilitada | cesabilitada

LEIA-SE:
Cilnica Médica
Otoneuro Lida - ME |habilitada

CI1136957-E14

habilitada | habilitada _|habilitada | habilitada
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RELATORIO 'GERAL E FINAL DAS PROPONENTES - CONCORRENCIA'N° 01/2014 = PROCESSO N° 05/2014 .
A comissdo de licitagao, integrada pelos membros Zoraia Salete Ratti, Simone de Mattos Muller, Jacinto Fontanella,
portaria n® 08/2014 de 10/01/2014, apés andlise das propostas de pregos tem a relatar o seguinte:

Proponente Percentual | Pontuagao Pontuagio Pontuaggo
de desconto| proposta de técnica final
precos
By Vivas Agéncia de Publicidade e Propaganda Ltda
95% 95 75,13 81,09
Salla de Propaganda Lida 100% 100 72,30 80,61
MTZ Comunicacdo Lida 68% 68 73,14 71,69
Ol2 Propaganda e Publicidade Ltda
80% 80 60,14 66,09

Comunica igualmente que a empresa classificada em primeiro lugar tem o prazo de cinco dias uteis contados da
publicagio deste relatério para apresentar a documentagao de habilitagdo.
Medianeira, 31 de julho de 2014,

Por erro matenal na dlg:tagéo do relatorlo de classifi cat;éo chamaento pubhco na area médlca publlcado no dia
24/07/2014 jornal O Parana — fls. D§ e diario eletrdnico do dia 23/07/2014 n°® 681.

ONDE SE LE:

Clinica Médica Otoneuro Ltda - ME

habilitada desabilitada | desabilitada habilitada desabilitada

LEIA-SE:

Clinica Médica Otoneuro Lida - ME

Habilitada habilitada habilitada habilitada habilitada

{ ‘ : ’ : - - - e : . phgina8
ol Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrio ICP- ;| - Arquive Assinado Digitalmente por MARIA JAQUELINA STEINBACH. i Pag
Brasi e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a *A Prefeitura Municipal de Medianeira da garantia da autenticidade deste

i Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil - g L documento, desde que visualizado através de
i .

hitp://www. maedianeira.pr.gov.br no link Didrio Oficial, 1 Inicig




CONSELHO MUNICIPAL DE

8 SAUDE

MEDIANEIRA -

RESOLUCAO N2 001/2015, 11 de Fevereiro de 2015.

CA,,E: B
WO

A Presidéncia do Conselho Municipal de Satde do
Municipio de Medianeira, Estado do Parana, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pela Lei 8.080 de 19

de setembro de 1990 e pela LEI 8142 de 28 de

RESOLVE:

dezembro de 1990.

Aprovar a alteragdo de valores dos itens abaixo relacionados referente Tabela

de Preco Publico Edital de Chamamento PUblico 003/2014, aprese'ntéda a plendria do

Conselho Munigipal de Saude e 10/02/2015.

cODIGO l B8O CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA PROF,
03.01.01.007-2 | 225124 CONSULTA MEDICA EM ATEN(;AO ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA CONSULTA 40,00
' CARGA HORARIA
: ‘ VALOR
REDE UNIDADE DE ATENDIMENTO MINIMA DIARIA
"E : Especialista (ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO
g DE ATENCﬂO PSICOSSOCIAL; ATENDIMENTO EM GRUPQO DE A
g PACIENTE EM CENTRO DE'ATENCAO PSICOSSOCIAL; ATENDIMENTO g
= CAPS FAMILIAR EM CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL; ACOLHIMENTO & 65,00
v INICIAL POR CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL; ATENDIMENTO 3
by DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENGAO
E PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES; EMISSAO DE LAUDOS);
) CARGA HORARIA | VALOR DA
¥ ‘ MINIMA DIARIA | HORA
REDE UNIDADE DE ATENDIMENTO
i
w G ' -~
> g SAMU | Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU N 85,00
(%]
5 &
o ¢ '
[+’

@Q%azare&%@u (/;L,Qauo

j Presidente do CMS




GOVERNO DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Satide

Memorando 018/2015.
Medianeira, 12 de Fevereiro de 2015.
201LB/2 7/ 1484 DATA25/02/20158
Prezado(a) Senhor{a}; : HORAL L& 17353

SETOR DE COMPRAS — ZORAIA RATTI- ASSUNTO:11  COMPRAS
Prefeitura de Medianeira Subassunto:b SBOLICITa=A40

Reguerente:r 14029 SECRETARIA DE SALDE
CPF /7 CNFJ 20

Através do presente, encaminhamos em anexo Resolugdo N2 001/2015 do Conselho
de Municipal de Saude a qual aprova a alterag3o dos itens abaixo relacionados referente 3

Tabela de pregos publicos Edital de:Chamamento Publico 003/2014.

cODIGO CBO " CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA PROF.
03.01.01.007-2 | 225124 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA CONSULTA 40,00
CARGA HORARIA
) VALOR
REDE UNIDADE DE ATENDIMENTO MINIMA DIARIA
42 Especialista (ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO
§ DE ATENGAO PSICOSSOCIAL; ATENDIMENTO EM GRUPO DE A
g PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL; ATENDIMENTO g
'z CAPS FAMILIAR EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL; ACOLHIMENTO Q2 65,00
4 INICIAL POR CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL; ATENDIMENTO E
b DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENGAQ
E PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES; EMISSAQ DE LAUDOS);

CARGA HORARIA | VALOR DA
MINIMA DIARIA HORA

x
m
S
m

UNIDADE DE ATENDIMENTO

SYzI

SAMU | Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU 35,00

Rede de Urgéncia
e Emergéncia

Atenciosamente,

Dayse Ana“2lberton Cavalleri
IV{ Y .
up&pal de Saade




www.medianeira.pr.gov.br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

" DIARIO OFICIAL

AN OZVIENEB 18 A
ATOS DO PODER EXECUTIVO

De acordo com as Leis Municipais 134/2010 e 157/2011
HHEDICAQIDEHOIE IS IHAGINAIS)

[N

RETIFICAGAO DE CONTRATO N° 199/2014 -

PROCESSQO: 23034.007211/2012-23

PREGAO ELETRONICO N°

63/2013 - REGISTRO DE PRECQS

Contratante: MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
Contratado: MERCEDES-BENZ DO BRASIL LTDA

Retificagao

do

iten

33 do contrato ~ Dotagdo orgamentaria

08.02.12.364.0008.1.034.000.4 .4 90.52 00
Data da Assinatura: 28/11/2014.

MEDIANEIRA, 17 DE MARCQO DE 2015

A Presidéncia do Conselho Municipal de Saude do Municipio de Medianeira,
Estado do Parana, no uso de suas atribuigdes legais conferidas pela Lei 8.080
de 19 de setembro de 1990, e pela Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990.

RESOLVE:

Aprovar a alteragdo de valores dos itens abaixo relacionados referente Tabela de Prego Publico Edital de
Chamamento Publico 003/2014, apresentada a plenaria do Conselho Municipal de Saude em 10/02/2015.

cODIGO

CBO CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA PROF.
CONSULTA MEDICA EM ATEN(;AO ESPECIALIZADA | CONSULTA
03.01.01.007-2 | 225124 | EM PEDIATRIA 40,00
CARGA
HORARIA
MihrllMA VALOR
REDE UNIDADE DE ATENDIMENTO DIARIA
Especialista (ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE
I PACIENTE EM CENTRCO DE ATENGAO
G PSICOSSOCIAL; ATENDIMENTO EM GRUPO DE
= PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAQO 8
% PSICOSSOCIAL,; ATE'NDiMENTO FAMILIAR EM >
3 CAPS |CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL; _ (Cn 65,00
ﬁ ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENCAQO 0
o PSICOSSOCIAL, ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA p -3
% PACIENTES DE CENTRO DE ATENCAQ
o PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES; EMISSAQ DE
LAUDOS);
CARGA
HO'RARIA VALOR DA
MINIMA HORA
REDE UNIDADE DE ATENDIMENTO DIARIA
o0
$o -
8 £ | SAMU |Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU ] 85,00
¢ 5o w
=
56
Elenice Delazari Valerio
Presidente do CMS
ICP Dirio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificade Padrio ICP- Arguivo Assinade Digitalmente por MARIA JAGQUELINA STEINBACH. " pagina 51
} Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a ‘7 A Prefeitura Municipal de Medianeira da garantia da autenticidade deste

Brosil

P

Medida Provisdria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil

documento, desde que visualizado atraveés de
htip:/ fww.medianera pr.gov.br no link Didno Oficial.

tnigie



AL

~Eeligaen Ty

Prefeitura Municipal de nabp
- CTRE S A -

EXTRATQ DE CONTRATO NP, 02442015 ViNCULADQ A DISPENSA DE LICITAGAO 008/2015
DE 12.03.215

& MUNIGIPIO DE ANAHY, ESTADC DO PARANA, com endereso & Rua Rio da Areia n°, 581,
centro, Inscrita no CNPYMF sob 0 % 96.594,800/0001-84, equl denominadc apenas
CONTRATANTE, heste sto lgifimamente représentada pele Prefoitc Municipal Sr. JOACIR
ANTONIQ LAZZARETTI, brasigivo, casade, residenie domiciedo na cidades de Anaby, sha,
Avenida Brasi 712, Inserito no Caddstro Nacional de Pessoa Flsica sob o n° 564.106.183:04 e
portador da Gedula ds identidada n* 31331323 S5PFR, de outre Jado 4 ! Data Sonda Midia
LTDA — ME CNPJ: 20.790.1651000%-91 Rua Reinaldo Tha $02 - Bairro Cajury ~ Curillba -
Parani, Representado pefo Sr. Lucaa Lugony Sohda CPF: 061.674.440-57 RG: 9,324.133-9
Objele. Realizagdo de pesquise de opinido quantitaiva, avaliando o grau de setisfagdo da
populagéo tom os sevicos prestados pela Adminisyagao Publica de Anahy - PR, lsvando am
consideragdo réas comd Educaco, Saude, Acde Social, Agricultura, etc, além de quaisguer
outres 4ress de Importdncia para 68 municipes; Como base de dados para u Plano amostal
apconta-se o Censo 2010, A colsta abrangera o muynictpio camo um todo: drea urbzna e rural,
onde ¢ snirevistado serd sefecionado de adondn Com as seguintes varidvels: sexo, faixa eldia &
localizagao geografiea. A apreserilagio dos dados dar-se-a-de forma geral, subdividida por regides
# com cruzamentos de informagbes pai

ZONSEEHO M Z"””

8 SAUDE

MEDIANEIRA ~ PR
RESOLUICKO Ne 00172015, 11 de Fevereira de 2015, -

A Presidéncia do Conselho Municipal de Sadde do
Munjcipie de Mediansira, Estado do Parana, no uso de
suas atribuicBes legais conferidas pela Lei 8.080 de 19
de setembro de 1950, e pela Lei 8.142 de 28 de
dezembro de 1990.

RESOLVE:

Aprovar a alterag3n de valares dos ftens abalxo relaclonados referente Tabela
de Prega Piblico Editaf de Chamamento Piblica 003/2014, apresentada a plenaria da
Conselho Municipal de Saide em 10/02f2015.

d ndamagto ad‘ llisz‘\zzeﬁ-fvﬂg.ﬂej (Cins: ﬁm” f;‘ [ &0 | CONSULTA MEDHCA N ATENGRD ESPECIALIZADA PROF,
1 o mediante apreseniagho da nol Bl g n -
B8ty das. apts o trming do pede CresigEo o 0,01,0L,007-3 | 225134 | CONSLLTA WIEDICA EM ATENCAD ESPECIAUZADA EM PEDIATRIA | CONSULTA | 40,00
enquanto perdurar qualgiier’pendéncia/oriunga do megma. DOTAGAD: Vids contiawg: oripiréHp, CRGANGRARAL
; rand, REDE UNIDADE DE ATENDIMENTO NN DAL
R P -
. 2 Especialista [ATENDIMERTO INGIVIDUAL B PACIENTE Ed CHITRO
GIR ARTONIC-CAZZARETTH g DE ATENCEO PSICOSSOCIAL ATENDIMENTO EM GRUPD DE o
Prafeilo Funcipal 3 PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL; ATENTIMENTD 2
3 CAPS | FAMILIAR EM CENTRO DE ATENCES PSICOSSOCIAL ACOLHIMENTO i 5500
:‘, INICIAL POR CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ATENDIMENTO =
: DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTAD DE ATENCAQ >
. . . .' . . . E PSICOSSOCIAL EfOU FAMILIARES; EMISSAD DE 1ALIDOS);
- Prefeitura Municipal be Anahyp
GNPS 30,004, §000001. 04
ESTADG OG Parang CARGA HORARMY ; VALOR TA
rNIA PIARIA | HORA
REDE UNIDADE DE i
EXTRATO DE CONTRATO M. 02242015 VINGULADO A DISPENSA DE LIGITAGAD 003/2015 .nmn i -
DE 12.03.2015 SE | s | serviode Atondimento ibvel de Urgéncia - SAMU ] 55,00
) Tk B
O MUNCIPIO DE ANAHY, ESTADO DO PARANA, com enderego-3 Rua Rio da Arez 1, 591, §e :
gontro, inscrits no CNPUMMF sob o of. 95.504.80010001-84, aqui denominade apenas £ L
CONTRATANTE, neste-ato fegitinaments representada pelo Prefello Municipal &r. JOACIR .
:N_TOdNWO LAZZARETT), brasileiro; casado, residents domicliada ra cidades de Anahy, sito, Elenice Delazari Vs lerio
wenide Brasil 712, insérlte no Cadastra Neclanal de P Flsi °, 55¢ X
| } 'essoa Flsica sob ¢ n°, §54,106.188-04 ¢ CIM1147769-E15

portador da Cédula de ldentdade n® 3,123,132-3 SSPIPR, de outro lado a empresa Vivelre da
Mudas. Parané Verde LTDA CNRJ: 41.377.81410009-83 Rua-Indira Gandhi, 342 ~.A - Allo
Alegre ~ Cagcave! - Parand. Ropresentado,_pelo Sr. Moacir.de Moraes CPF: 897.201.450-04
RG: 3.673.003-3 Objets: AquisicAo de 100 (cam) oilt (1,5 metros alfra), @ 160 csm) quaresmelra
(1.5 metros). RS 4.000,00 (Qualfo il reais), sendo que o pagamento serd efetuato madiante
apresentagio da nota flscal, PRAZO DEMGENCTIA Ernralé‘&ﬂ&raventa) dias, apds o lermine. do-
prazo de 2xecugho ou enguanto peruraf quelqueh pendéncla erufida-dg mesmo. DOTAGAD: Vide
contralo origindvic. Fore: Comparca dg Co;balia- Faranz.

Anahy Pr, 13.03:2015

: gl
NG ReSaRETT

rafed Municlpal

Camara M‘uniéibai de Céu Azul

“Bstadt do Pering

PORTARIA N.° 020/15, 17 de margo de 2015.

Concede Progressdo Vertical @ Hordzontal |
para  Servidor Municipal do Pader
Legisiativo do Municipio de Céu Azul, e d3
outras providéncias.

O PRES!DENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CEU AZUL, Estado do Parand, no uso
de suas atribuipbes legals, especialments com fulcro na Resolugio n.° 003/2007,

RESOLVE:

Art. 1° Fica concedido Progressfo Vertical ¢ Horizontad para o Servidor Piblico Municipal
ne ambite do Poder Legistativo de Céu Azul, Senhor PAULO ROBERTO CORREA,
bragilelro, portador de RG 3.263.550-4 SSP/PR, do cargo de Advogado Nivel 'B”
Referdncia “I", para, Advogado Nivel °C” Referéncia ‘I, conforme Inciso || do artige 152
artigo 16 da Resoiugo n.* 003/2007, de 14 de novembro de 2007,

Ret 77 A& nrogants Padada sofra am vinor nesta data ravnaadas as disnosichies em

Presidente do CMS

, |
Preeicura Amicipal e By

FRTAGD DO PARANA
EXTRATO DE PREGAD PRESENCIAL N° 13/2015 PROCESSO N9 26/2015

REIE

1.0bjeto: Conkatagdo de. p ne4red de Educagha Flsica, pafa o na grea de
preparacdo fisics, musculego, condicionamento Tisice; slorigamete corporal, -fortalsed das
misciios e tendbes, aukiiande no bem estar fisleo & mamal‘ para atendimento a Secretaria de sade.
2.Tipo dé Licitagac: Menor Prece Por item, H

2.4 - Datagdo Orgamentit. Vide edital em anexa ;

3, Abortura: 08:30 horas do dia 30/03{2015, n sede da Prefeilura Municipet de Anahy, sito Rua: Rie
Argia, 581~ Anzhy PR,

4.Edital: A inlanra ¢o Edital estard 8 disposigho dos interessados na horére normal de expediante,
Informagias pelo felefond (045)3248-1149.

5agistagio aplicAvel: Lel Federal nt 3.65
Je 1710712002, |oi Federal v 123.40714/12)

Gubinele do prefeito Mu

524 6/1893 €

sﬂﬁ-&%rgwi Federal n® 10.520¢

—~ .

Cl-1147781-E15"

Dnelitira Hnicipal de Ay

i

83504 gk 1 A8

FSTADO DO PARAN
EXTRATO DE CONTRATON® 023.2015 ViNCULﬁDD & INEXIGIBILIADE N, £04,2015 DE 12.63.2015

OBIETO: Pagantentn alegus), 352, ofids funcloms Agericta co Trabalhaidor, Anahy Pr.

SRAZO D EXECUSAO: 12 fdoze) meses, an 2015 o

Contratads: 5r. Doleving Estevio Neto, portador-do RG: n® 7.000.085-3 SSP/PR CPF: 877,185.059-87,
residente e domicillado Ruz: Rlo da Arela, s/n Cidage.de Anahiy PR,

Contratante: Prefiituza Municlpal de Anahy, ChpY; 95.504.800/0001-94, )

Valor Totat do Contrator Valer mensal-de’RS 450,00ieatracentus e cinquenta reafs). Pagariento
efétuado sempre até dia 10 (dez) e cada més subitequiente-ao vencido, em deposito bancdrio conta
tarrente do locador,

edital@oparana.compr
o




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MEDIANEIRA

DIARIO OFICIAL

www.medianeira.pr.gov.br De acordo com as Leis MunIClpals 134/2010 e 157/2011
: o I R R, st e VI8 N T T e SR R ST B T TE -
ATOS DO PODER EXECUTIVO l
[
REDE UNIDADE DE ATENDIMENTO CARGA |VALOR DA
HORARIA| HORA
MINIMA
DIARIA
Rede de Urgéncia |Plantdo Hospitalar 24hs 110,00
e Emergéncia
Sobreaviso Cirurgido/Anestesista 30,00
Plantdo Unidade de Terapia Intensiva 24hs 110,00
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 6hs 110,00
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 12hs
Plantdo Hospitalar, Finais de semana, feriados e Final de Ano - 24, 25e {24hs 220,00
31 de Dezembro, 01 de Janeiro
Rede de Mde |Plantdo Pediatrico (sobreaviso) 45,00
Paranaense
Plantdo Obstétrico(sobreaviso) 45,00

Pregao Presencial n® 31/2016 - Processo n® 61/2016 - ADENDO |

No preambulo do edital pagina 01 Onde Se Lé:
PREGAO PRESENCIAL do tipo MENOR PREGO — POR LOTE

Leia-se:
PREGAO PRESENCIAL do tipo MENOR PREGO - POR ITEM.
Medianeira, 07 de margo de 2016.

Vania Raquel Furmann Moreira
Pregoeira

PUBLICACAO DISPENSA DE LICITACAO N° 18/2016 - PROCESSO N° 72/2016

Ratifico o processo de Inexigibilidade de Licitagdo n® 18/2016, que tem por objeto a prestagéo de servigos médicos
para a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Medianeira. No valor total do contrato de R$ 200.000,00
(duzentos mil reais). Publique-se- Medianeira-PR. 03 de maio de 2016.

Dayse Ana Alberton Cavalleri - Secretaric Municipal de Saude

Brasil € Protecolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com & 4 Prefeftura tunic pat de Medianeira da gentie da autenticidede deste

Medida Provisdri B 2 4 dmummto, desde tp e visualizede stravés de
edida Provisdria 2200-2 do Art, 109 de 24,0801 da ICP-Brasll eda rent o br nol'n? Disro Oﬂdel Lol

T p—— ™ T . T T ——,
!cp Diario Ofidial Assinada Eletrenicamente com Certificado Padriie 1CP- Arquive Assinada Digtslmente por MARIA JAQUELINA STEINBACH.,
o=




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

DIARIO OFICIAL

ATOS DO PODER EXECUTIVO

g

De acordo com as Leis Municipais 134/2010 e 15712011

g

a2
aqaw

~103.01.10.005-5 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 30,00
" 03.01.10.017-9 SONDAGEM GASTRICA 25,00
03.03.01.006-1 TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS 428,10 59,25
03.03.04.003-3 TRATAMENTO DE MIGRANEA COMPLICADA {CEFALEIA)} 137,16 37,90
03.03.04.016-5 TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAQ CONTROLADAS 127,96 41,28
03.03.06.002-6 TRATAMENTOQ DE ARRITMIAS 245,04 84,43
: TRATAMENTO DE DOENCAS DE ESOFAGO ESTOMAGO E
+'103.03.07.006-4 DUODENOQ 239,76 39,33
_ TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E
03.03.07.012-9 PANCREAS 342,64 62,92
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO
03.03.09.020-0 INFERIOR C/ IMOBILIZACAO 62,89
cl TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO
103.03.09.022-7 SUPERIOR C/ IMOBILIZACAO 62,89
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LUMBAGO OU DORSALGIA
03.03.09.025-4 REFRATARIOS 303,10
03.03.10.004-4 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINCAS NA GRAVIDEZ 127,87 35,98
TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS
03.03.14.010-0 SUPERIORES 229,45 36,15
TRATAMENTO DE QUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS
03.03.14.014-3 AEREAS INFERIORES 240,93 39,76
03.03.17.010-7 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EM HOSPITAL DIA 54,87 4,95
03.05.02.002-1 TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL 223,80 40,15
03.08.03.003-6 TRATAMENTO DE QUEIMADURAS CORROSOES E GELADURAS 191,83 39,82
03.09.01.010-1 PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA {(INCLUI MATERIAL) 28,00
CRIOCAUTERIZACAO / ELETROCOAGULAGAQ DO COLO DO
.103.09.03.004-8 UTERO 16,89
EXCISAQ DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
04.01.01.005-8 ANEXOS E MUCOSA 34,74
04.04.02.009-7 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 24,00 18,00
04.01.01.010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 17,76
04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 17,76
04.08.06.035-2 RETIRADA DE FI0 OU PINO INTRA-OSSEQ 42,63
04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA 300,07 208,45
ELETROCOAGULAGAO DE LESAQ DE VULVA/VAGINA
04.09.07.016-5 (ELETROCOAGULACAQ OU FULGURACAO 20,31
04.11.01.003-4 PARTO CESARIANO 593,52 225,07
04.01.01.002-3 CURATIVO GRAU | COM DEBRIDAMENTO 10,00
04.01.01.001-5 CURATIVO GRAU Il COM DEBRIDAMENTO 48,60
04.13.01.004-0 CURATIVO EM MEDIO QUEIMADO 46,87
04.13.01.005-8 CURATIVO EM PEQUENO QUEIMADO 28,12

Disrie Ofidal Assinado Eletrom’cament com tiﬁcado PuICP- ‘
Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com 8
Medids Provisdria 2200-2 do Art, 102 de 24.08.01 dz ICP-Brasll

" Amuivo Assinado Digitalmente por MARIA $AQUELINA STEINBACH.
A Prefedurs Municipal de Medisneirs da garentia da sutentiadede deste
documento, desde que visualizede etraves de

hitp:ffwwrw.medaneiraprgovbr no link Digrio Oficlal.

Tang
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o [

ATOS DO PODER EXECUTIVO

)

De acordo com as Leis Municipais 134/2010 e 157/2011

ot

[

04.04.01.033-4 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 245,66 399,96

04.04.01.035-0 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 295,32| 645,66

04.04.01.036-9 TIMPANQTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO 56,84} 170,52

04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA 183,64 | 330,02

04.04.01.043-1 ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA 664,72 653,3
LARINGOFISSURA PARA COLOCACAQ DE MOLDE NOS

04.04.01.045-8 TRAUMATISMOS DE LARINGE 835,07| 533,74

04.04.01.051-2 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 257,66 380,01
CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-

04.04.02.003-8 SINUSAL 99,13| 147,00
ENXERTO TOTAL / PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO

04.04.02.006-2 FACIAL 163,57 700,08
RESSECCAO DE LESAC MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO

04.04.02.027-5 CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 812,56 700,00

04.04.02.032-1 RINOPLASTIA P/ DEFEITOS POS TRAUMATICOS 282,72 484,44

04.04.02.077-1 RESSECCAO DE LESAQ DA BOCA 199,69 283,22

04.12.01.010-0 TRAQUEOPLASTIA €£/0U LARINGOTRAQUEOPLASTIA 385,4| 696,56

04.16.03.028-9 RECONSTRUCAO PARA FONACAO EM ONCOLOGIA 468,57! 883,86
TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO

04.04.01.038-5 AUDITIVO 245,73| 664,46

ANESTESIOLOGIA HOSP. | PROF.

04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/CESARIANA 250,00

04.17.01.002-8 ANESTESIA OBSTETRICA P/ PARTO NORMAL 250,00

04.17.01.004-4 ANESTESIA GERAL 250,00

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES HOSP. | PROF.

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO EM URGENCIA EM

03.01.06.001-0 CLINICA PEDIATRICA 53,47 17,43
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS

03.01.06.002-9 EM ATENCAO ESPECIALIZADA 18,70
DIAGNOSTICO €/0U ATENDIMENTO EM URGENCIA EM

03.01.06.007-0 CLINICA CIRURGICA 45,70 14,86
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO EM URGENCIA EM

03.01.06.008-8 CLINICA MEDICA 50,01 16,32
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO

03.01.06.009-6 ATENDIMENTO 16,50
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO

03.01.06.010-0 PROVISORIA 19,50

03.01.10.010-1 INALAGCAQ/NEBULIZACAO 5,00

03.01.10.004-7 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 15,00

£

| "

1 Diério Oficial Assinado Eletrenicamante com Certificado Padrio ICP-

Brasi! e Protocolado com Carimbo de Tempa SCT de acordo com @
Medida Provisdria 2200-2 do Art. 102 de 24,08.01 da tCP-Brasll

documento, desde que visuakhirad

o através de

htteffwww.medsneitapriowbr no link Didrie Oficlsl.

Amuivo Assinado Digitslmente por MARIA 1AQUEUNA STEINBACH.
A Prefeitura Municipal de Medianaira de garantis da awtentiodade deste




oy ©

J._ [

www.medianeira.pr.gov.br
T TERR pa 4

o
(3]

-y

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MEDIANEIRA

DIARIO OFICIAL

De acordo com as L
VLS 9 LI

ATOS DO PODER EXECUTIVO

04.08.05.065-9 TTO CIRURGICO HALUX VALGUS 184,52 | 256,93
. TT0 CIRURGICO LESAO CAPSULO LIGAMENTAR MEMBROS
04.08.05.066-7 INFERIOR 323,66 225,25
04.08.05.077-2 TTO CIRURGICO PE TORTO CONGENITO/PE TALO/PECAVO 163,15 272,05
04.08.05.083-7 TTO CIRURGICO PSEUDOARTROSE MEMBROS INFERIORES 534,15| 337,9
04.08.05.088-8 TTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO 435,67| 214,83
04.08.05.092-6 TTO CIRURGICO DE LESOES OSTEOCONDRAIS 1046,94| 425,15
04.08.06.006-9 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA/GDE ARTICULAGAO | 869,92] 351,69
04.08.06.009-3 DESCOMPRESSAQ COM ESVAZIAMENTO MEDULAR 489,43 323,39
04.08.06.012-3 EXPLORAGAO ARTICULAR DE MEDIA/GDE ARTICULACAO 178,15] 158,27
04.08.06.062-0 DIAFISECTOMIA/PIOARTRITE/DEBRIDAMENTO/OSTEOMIELITE | 380,58 349,15
04.08.06.019-0 OSTEOTOMIA 0SSOS LONGOS 460,58! 277,65
04.08.06.026-3 RESSECCAO DE TUMOR OSSEQ COM SUBSTITUIGAO 1969,02| 888,33
04.08.06.047-6 TENOPLASTIA 506,40 | 260,70
04.08.06.048-4 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEOFIBROSO 265,09 234,32
04.08.06.051-4 TRANSPLANTE MUSCULO-CUTANEO 962,17 | 502,26
04.08.06.055-7 DEBRIDAMENTOS/PIOARTRITES 266,07| 231,19
TTO CIR DE DEF ARTIC POR RETRACAO TENO CAPS
04.08.06.058-1 LIGAMENTAR 235,01 212,99
TTO CIRURGICO FRATURAS VICIOSAS E DEFORMIDADES
04.08.06.059-0 ARTICULARES 391,41 246,63
04.08.06.039-5 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE 267,07| 168,96
04.08.06.031-0 RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEQ/PARTES MOLES 250,13 176,85
04.13.04.002-0 CORRECAO DE RETRACAQ CICATRICIAL 323,15] 269,95
04.13.04.017-8 TTO CIR DE LESOES EXTENSAS COM PERDA DE SUBSTANCIA 539,87| 302,73
CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES HOSP. | PROF.
04.04.01.001-6 ADENOIDECTOMIA 169,13] 3581
04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA 148,92 3153
04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDETOMIA 153,31| 367,82
. |04.04.01.010-5 ESTAPEDECTOMIA 273,72|* 805,08
04.04.01.011-3 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 71,17| 183,86
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E
04.04.01.012-1 PESCOCO 158,52 400,12
04.04.01.017-2 LARINGECTOMIA PARCIAL 699,66 | 1120,08
04.04.01.018-0 LARINGECTOMIA TOTAL 726,15| 508,32
04.04.01.022-4 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 256,84| 453,42
04.04.01.023-0 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA 140,43 | 219,96
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE QUVIDO / FARINGE /
04.04.01.031-8 LARINGE / NARIZ 96,28| 280,06
04.04.01.032-6 SINUSOTOMIA BILATERAL 181,26| 335,96

Dibrio Oficial Assinado Eletrenicamente com fim Pado I
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REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E/OU LUXACAO OMBRO
04.08.01.013-4 CLAVICULA 99,33 99,99
04.08.01.015-0 TTO CIR FRATURA DE CLAVICULA 275,52} 154,77
04.08.01.014-2 REPARO CIRURGICO DO MANGUITO ROTADOR 162,47 199,92
04.08.01.020-7 TTO CIR FRATURA E/OU LUXACAO ESTERNO CLAVICULAR 168,05 427,27
04.08.01.021-5 TTO CIR PARA LUXACAO RECIDITIVA DO OMBRO 212,41 250,11
04.08.01.023-1 TTO CIR DESCOMPRESSIVO SUBACROMIAL 162,47 | 199,92
04.08.02.002-4 AMPUTAGOES DE MEMBROS SUPERIORES 237,81 182,47
04.08.02.013-0 RECONSTRUCAO CPSULO-LIGAMENTAR DO COTOVELO 143,95| 146,22
04.08.02.014-8 RECONSTRUCAQC DE POLIA TENDINOSA DA MAO 116,95 132,87
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E/OU LUXACAC
04.08.02.015-6 UMERO/COTOVELO/ANTEBRACO 75,68| 115,03
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E/OU LUXACAO DE
04.08.02.023-7 MTC/FALANGES 51,34 83,85
04.08.02.030-0 TENOSSINOVECTOMIA EM OMBRO SUPERIOR 107,76 | 130,69
04.08.02.033-4 TTO CIRURGICO PARA FRATURAS DO UMERO 364,39| 201,88
TTO CIRURGICO PARA FRATURAS/LUXACOES DE
04.08.02.037-7 METACARPO/FALANGE/CARPO 146,75| 167,26
04.08.02.042-3 TTO CIR PARA FRATURAS DO ANTEBRACO 375,19| 258,16
TTO CiR LESOES CAPSULO-LIGAMENTARES DOS MEMBROS
04.08.02.048-2 SUPERIORES 143,95| 146,22
04.08.04.007-6 ARTROPLASTIA DE QUADRIL 1301,78| 565,63
04.08.04.013-0 EPIFISIODESE DE FEMUR 534,14| 337,92
04.08.04.015-7 OSTEOTOMIA DA PELVE 639,45| 293,50
04.08.04.016-5 RECONSTRUCAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL 1271,68| 495,74
04.08.04.028-9 TTO CIR FRATURA/LUXACAO COXO FEMORAL/FEMUR 1343,70| 739,08
04.08.05.001-2 AMPUTACOES EM MEMBROS INFERIORES 665,00 341,61
ARTRODESE DE GRANDES/MEDIAS ARTICULACOES DOS
04.08.05.003-9 MEMBROS INF 216,62 231,75
04.08.05.011-0 QUADRICEPSPLASTIA 1270,15| 498,04
04.08.05.013-6 RECONSTRUCAQ DE TENDAO PATELAR/QUADRICEPS 1270,15| 498,04
04.08.05.014-4 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DE TORNOZELO 263,01 253,69
04.08.05.016-0 RECONSTRUGAC LIGAMENTAR DE JOELHO 1270,15| 498,04
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURAS/LUXACOES
04.08.05.021-7 PERNA/TORNOZELO/PE 74,25 100,18
04.08.05.035-7 SIDACTILIA DEDOS DO PE TTO CIRURGICO 163,15| 181,36
04.08.05.037-3 TENOSSINOVECTOMIA DE MEMBRO INFERIOR 162,04] 122,66
04.08.05.054-3 TTO CIRURGICO FRATURAS DO PLATO/PILAOTIBIAL/PATELA 263,01 304,42
04.08.05.050-0 TTO CIRURGICO FRATURAS DA TIBIA E TRONOZELO/TARSO 631,25| 322,66
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04.09.03.003-1 PROSTATOVESICULECTOMIA 575,24 | 1539,48
04.09.03.004-0 RESSECCAQ ENDOSCOPICA DE PROSTATA 266,14| 985,62
04.09.04.003-7 EPIDIDIMECTOMIA 113,03 329,94
04.09.04.007-0 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 102,06 330,09
04.09.04.012-6 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 223,98| 484,02
04.09.04.013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 223,91| 408,48
04.09.04.014-2 ORQUIECTOMIA BILATERAL 223,81 629,22
04.09.04.015-0 ORQUIECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 130,81| 369,78
" -104.09.04.016-9 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 214,54 406,77
" 04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 181,85 225,36
04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 173,24} 252,96
04.09.04.024-0 VASECTOMIA 133,32| 519,45
04.09.05.003-2 CORREGAO DE HIPOSPADIA (12TEMPO) 224,34| 445,86
04.09.05.004-0 CORRECAQ DE HIPOSPADIA {2°TEMPO) 224,35| 445,83
04.09.05.006-7 PLASTICA DE FREIO BALANO - PREPUCIAL - AMBULATORIAL 34,10
04.09.05.008-3 POSTECTOMIA 97,72| 364,20
04.09.06.010-0 HISTERECTOMIA {POR VIA VAGINAL) 276,67| 458,52
04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL 412,32| 554,27
04.09.06.015-1 HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 279,50| 462,77
04.09.07.005-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 298,12| 522,93
7+, 104.09.07.006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 225,89 439,95
04.08.07.021-3 OPERACAO DE BURCH 305,47| 456,60
04.09.07.024-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL 208,02 549,84
04.09.07.025-4 TRATAMENTOQ CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 843,82 895,29
TRATAMENTQ CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR
04.09.07.027-0 VIA VAGINAL 226,19} 440,10
.'104.12.04.016-6 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 625,16| 1212,84
CIRURGIA ORTOPEDICA HOSP. | PROF.
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO
03.01.06.010-0 PROVISORIA 45,00
INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL
03.03.09.003-0 {ARTICULACAD, BAINHA TENDINOSA) 35,00
04.03.02.005-0 NEUROLISE 570,54 | 321,75
04.03.02.006-9 MICRONEURORRAFIA 1080,00| 482,62
04.03.02.007-7 NEUROQLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 201,43 271,12
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA
04.03.02.011-5 COM OU SEM MICROCIRURGIA 758,46| 840,00
04.03.02.013-1 TTO CIR DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO/NEUROMA 291,18 252,00
04.08.01.004-5 ARTROPLASTIA DO OMBRO 380,58 349,15
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04.07.04.023-4 RESSECCAQ DO EPIPLOM 352,68 440,07
04.09.01.002-2 CISTECTOMIA PARCIAL 582,86 677,64
04.09.01.005-7 CISTOENTEROPLASTIA 1572,97| 1058,25
04.09.01.009-0 CISTOSTOMIA 464,691 418,80
s 04.09.01.012-0 DIVERTICULECTOMIA VESICAL 359,70y 380,73
04.09.01.013-8 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL/PERI-RENAL 447,48| 550,02
‘ 04.09.01.017-0 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLCO ) 138,88 239,40
04.07.04.018-8 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 683,84 435,66
04.09.01.020-0 NEFRECTOMIA PARCIAL 646,94 584,40
04.09.01.021-9 NEFRECTOMIA TOTAL 655,91 790,96
04.09.01.022-7 NEFROLITOTOMIA 629,24 567,00
04.09.01.023-5 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 544,72 641,95
04.09.01.024-3 NEFROPEXIA 466,86| 550,23
04.09.01.026-0 NEFRORRAFIA 466,69 769,98
04.09.01.028-6 NEFROSTOMIA C/ QU 5/ DRENAGEM 466,87 550,20
04.09.01.030-8 NEFROURETERECTOMIA TOTAL 491,53 549,84
04.09.01.031-6 PIELOLITOTOMIA 474,83 550,08
*104.09.01.032-4 PIELOPLASTIA 468,88 549,84
' RESSECCAO DO COLO VESICAL/TUMOR VESICAL A CEU
04.09.01.036-7 ABERTO 362,47 440,07
04.09.01.043-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 22590| 439,92
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-CUTANEA -
7.+104.09.01.044-8 AMBULATORIAL 34,10
04.09.01.047-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS 434,93 479,34
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA
04.09.01.049-9 ABDOMINAL 202,80 549,90
04.09.01.050-2 TRATAMENTO CIRUGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL 392,56 550,11
04.09.01.051-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE 434,98 550,08
04.09.01.056-1 URETEROLITOTOMIA 589,66 529,35
04.09.01.057-0 URETEROPLASTIA 445,58 550,14
-104.09.02.008-7 RESSECCAQ DE CARUNCULA URETRAL 134,88 219,99
04.09.02.010-9 RESSECCAO E FECHAMENTQ DE FISTULA URETRAL 224,35] 445,83
TRATAMENTO CIRUGICO DE INCONTINENCIA URINARIA -
04.09.02.011-7 AMBULATORIAL 34,10
04.09.02.013-3 URETROPLASTIA AUTOGENA 306,07 490,44
04.09.02.017-6 URETROTOMIA INTERNA 236,39 250,59
URETROTOMIA P/ RETIRADA DE CALCULO CORPO ESTRANHO
04.09.02.018-4 - AMBULATORIAL 34,10
04.09.03.002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 575,24 | 127941
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04.04.02.009-7 EXCISAO E SUTURA DE LESAO DE BOCA 24,00( 18,00
104.04.02.010-0 EXCISAO EM CUNHA DO LABIO 44,79
04.05.01.004-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 34,40
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DE
04.05.01.007-9 PALPEBRA E SUPERCILIO 47,40{ 20,10
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS 86,38 37,03
04.06.02.013-2 EXCISAO E SUTURA DE HEMANGIONA 44,79
04.06.02.014-0 EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA/NEVUS 44,79
04.06.02.015-9 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO 103,03 29,17
04.13.04.001-1 AUTONOMIZAGAO DE RETALHO 46,92
04.13.04.015-1 TRANSFERENCIA ITERMEDIARIA DE RETALHO 46,08
04.15.04.004-3 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/NECROSE 44,79
CIRUGIAS APARELHO DIGESTIVO/CIRURGIA DO APARELHO
GENITURINARIO HOSP. | PROF.
04.07.01.004-1 ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA 1564,48| 807,24
04.07.01.014-9 GASTRECTOMIA TOTAL 521,76 538,17
04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE 704,88|  591,9
04.07.01.019-0 GASTRORRAFIA 567,53| 360,69
04.07.01.023-8 PILOROPLASTIA 704,92| 591,81
04.07.01.029-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 509,34| 770,16
04.07.02.003-9 APENDICECTOMIA 253,59 483,09
04.07.02.006-3 COLECTOMIA PARCIAL {(HEMICOLECTOMIA) 1550,19 | 801,78
04.07.02.002-0 AMPUTACAQ POR PROCIDENCIA DE RETO 533,16 549,96
04.07.02.007-1 COLECTOMIA TOTAL 1147,33| 769,74
04.07.02.009-8 COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL 482,41| 440,07
04.07.02.017-9 ENTERECTOMIA 1027,87] 567,99
04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 173,47| 241,95
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA 191,10| 374,52
. 102.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23,13
104.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA 447,16| 745,83
04.07.03.006-9 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 406,50 632,73
104.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA 789,12| 560,58
04.07.03.014-0 HEPATORRAFIA 914,23| 589,92
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 409,79] 450,24
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 392,23 443,07
04.07.04.009-9 HERNIOPLASTINA INGUINAL {BILATERAL) 279,03| 440,97
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) 298,55| 440,88
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 298,55| 409,32
04.07.04.016-1 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 497,20 419,97
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L
CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 GENETECISTA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 HEMATOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 INFECTOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 NEFROLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 NEUROCIRURGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 NEUROLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 OFTALMOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 OTORRINOLARINGOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 PEDIATRIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 PNEUMOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 REUMATOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 UROLOGIA 40,00
EMISSAC DE PARECER SOBRE NEXO CAUSAL (CAT/LAUDO DE

03.01.02.003-5 LESOES CORPORAIS) 30,00

PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE,TECIDO
SUBCUTANEO E MUCOSA HOSP. | PROF.

04.01.01.004-0 ELETROCOAGULACAO DE LESAQ CUTANEA 17,76
EXCISAQ DE LESAQ E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE

04.01.01.005-8 ANEXOS E MUCOSA 34,74
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXQS/CISTO

04.01.01.007-4 SEBACEO/LIPOMA 18,69
FULGURACAQ / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES

04.01.01.009-0 CUTANEAS 17,76

04.01.01.010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 17,76

04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEQ 17,76

04.01.01.012-0 RETIRADA DE LESAQ POR SHAVING 29,68

—

] cp eréfi-o 6f_i::'i-a-|"!-\;sinado Eletronicarmente com Certificado Padrio ICP-
Lﬂ. i Brasi! e Protocolads com Carimbo de Tempo SCT de acorde com a
| Medida Pravisdria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da {CPBras]

Amulvo Asstnado Dightalmente por MARIA JAGUELINA STEINBACH.
A Pref elturs Mumecipal de Medianeira da garentia da autentiodade deste
dotument o, desde gu e visushzado atrevés de

Jl hitp:/fwww.medaneira.prgovbr no Nnk Didrio Ofidal.
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03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA (ATENDIMENTO
INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL; ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL; ATENDIMENTO
FAMILIAR EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL;
ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENCAQ
PSICOSSOCIAL; ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES
DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES;
EMISSAQ DE LAUDOS)

65,00

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA (ATENDIMENTO
INDIVIDUAL AO PACIENTE, ATENDIMENTQ DE REABILITACAO -
AVC, TCE, DOENCAS NEUROMUSCULARES, EPILEPSIA,
REALIZAGAO DE TOXINA BOTULINICA ESPASTICIDADE,
CEFALEIA, ESPASMO HEMIFACIAL, ACOMPANHAMENTO PARA
ESCLEROSE MULTIPLA, ACOMPANHAMENTO DE DOENCAS
DEGENERATIVAS - ALZHEIMER - PARKINSON - EMISSAO DE
RECEITAS, LME).

80,00

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ ESPECIALIZADA EM
ALERGIA E IMUNOLOGIA

40,00

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM
ANESTESIA

40,00

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM
ANGIOLOGIA

40,00

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
CARDIOLOGIA

40,00

03.01.01.007-2

CONSULTA METICA EM ATENGAQ ESPECIALIZADA CIRURGIA
GERAL

40,00

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ ESPECIALIZADA EM
CIRURGIA ESPECIALIZADA

40,60

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
CIRURGA VASCULAR

40,00

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
DERMATOLOGIA

40,00

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
ENDQCRINOLOGIA

40,00

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM
GASTROENTEROLOGIA

40,00

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
GERIATRIA

40,00

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM
GINECOLOGIA E OBSTERICIA

40,00

&/

I " Disria Oficia) Assinado Eletronicemente com Certificado Padriio ICP-
Brasit & Protacolads com Catimbo de Tempo SCT de acordo cam 8
Medida Proviséria 2200-2 do Art, 10% de 24.08.01 da ICPBral

" Amuhvo Asgnada Dgheimante por MARLA IAGUELINA STEINBACH,
A Prefeitura Municipel de Medianeira da garentia da autentiadade deste :
document g, desde que visuatizado atrevés de

hitpe/fwenw medsners.proovbr no ink Didrio Oficial.
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02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 120,00
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR
02.11.06.018-6 (ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA) 180,00
1 TESTE DE PROVOCAGAO DE GLAUCOMA (BINOCULAR) e
02.11.06.020-8 sensibilidade ao contraste 33,00
02.11.06.021-6 TESTE DE SCHIRMER (AVALIACAO DAS VIAS LACRIMAIS) 22,50
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO (BINOCULAR) 37,50
02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMP. DE CORNEA (CERATOSCOPIA COMPUT.} 75,00
04.05.01.005-2 EPILACAO A LASER 150,00
EXERESE DE CALAZIO E QUTRAS PEQUENAS LESOES DA

04.05.01.007-9 PALPEBRA E SUPERCILIOS 63,20| 26,80
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS 115,18} 59,38
04.05.05.025-9 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 37,50
04.05.05.029-1 SUTURA DE CONJUNTIVA 329,12
04.05.05.030-5 SUTURA DE CORNEA 450,00
04.05.05.036-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 350,00

" 104.05.05.009-7 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 398,70 265,80
04.05.05.010-0 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 469,50 135,00
04.05.03.004-5 FOTOCOAGULAGAO A LASER 150,00
.04.05.03.005-3 INJECAO INTRA VITREQ DE AVASTIN 650,00

" - 104.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 150,00

DIAGNOSTICO EM

OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOCAUDIOLOGIA
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) com (LDV-

02.11.07.004-1 IRF-LRF) 40,00
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/TRIAGEM AUDITIVA
02.11.07.014-9 (teste da orelhinha) 25,00
02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA 30,00
DIAGNOSTICO EM UROLOGIA
02.04.05.018-9 UROGRAFIA VENOSA 114,80
02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA 104,22
- 02.11.09.001-8 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 250,00
04.09.01.018-9 LITOTRIPSIA 580,31
CONSULTA DE PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA HOSP. PROF.
CONSULTA CIRURGIAQ DENTISTA TRAUMATOLOGISTA
. " .103.01.01.004-8 BUCOMAXILOFACIAL) 35,00
! CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA HOSP. PROF.
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 20,00

Dlério Ofidal Assinadc Eletronicamente com Certificade Padrio ICP-
Brasit e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a
Medida Provisdria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Bras!l

Amuivo Assinado Digitalmente por MARIA IAQUELINA STEINBALH,
APrefesturs Municipal de Medianaira de garentis da artentiodede deste |
documento, desde que visuafizado etravés de

htptivwawmedeneitaprgosbr no link Oldno Oficisl.




ESOFAGOGASTRODUQODENQSCOPIA (ENDOSCOPIA DIGESTIVA
+102.09.01.003-7 ALTA) 110,00
102.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 55,00
ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO
-102.09.02.001-6 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 40,00
' ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATGRIO
02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCQOPIA 60,00
BRONCOSCOPIA (BRONCOFRIBROSCOPIA) com
sedagdo/monitoracdo/lavado bronquico e/ou biopsia
02.09.04.001-7 transbronquica * 75,00
02.09.04.002-5 LARINGOSCOPIA 50,00
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA (COM LAUDO) 20,00
02.11.02.004-4 MON!ITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24HS (3 CANAIS) 75,00
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL
02.11.02.005-2 {MAPA) 70,00
-102.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO 90,00
DIAGNOSTICO EM GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
02.01.01.066-6 BIOPSIA DO COLO UTERINO 30,00
02.11.04.002-9 COLPOSCOPIA 33,00
. DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA
02.11.05.004-0 ELETROENCEFALOGRAMA - EEG (TODOS 05 TIPOS) 75,00
02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG) 250,00
02.11.05.015-6 VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO 90,00
OFTALMIOLOGIA
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 30,00
- 102.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA 40,00
*.102.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDQ DE OLHO 30,00
02.11.06.003-8 CAPIMETRIA COMPUT. OU MANUAL COM GRAFICO 67,50
' CURVA DIARIA DE PRESSAC OCULAR CDPO(MINIMO 3
02.11.06.006-2 MEDIDAS) 30,00
02.11.06.008-9 ELETRORETINOGRAFIA 195,00
02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA (BINOCULAR) 15,00
02.11.06.011-9 GONIQSCOPIA 37,50
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 40,50
MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE (SENSIBILIDADE
02.11.06.013-5 AO CONTRASTE) 15,00
02.11.06.014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 82,50
02.11.06.015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL {PAM) 15,00

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA
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Al

Didria Odal Assinado Eletmcamenle com Certificado PCP-
Brasil e Protacolado com Carimbe de Tempo SCT de acorde com a
Medida Provisdria 2200-2 do Art. 10% de 24.08.01 da ICP-Bradl

Amuivo Assinado Digitalmente por MARIA JAQUELINA STEINBACH.
A Pref eiture Munidipel de Medianeirs de garantis di atentiodade deste
document o, desde que visualizedo stravés de
hitpcZwww.medeneira.prgoybe no knk Didrio Oficial.
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02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADOQRIZADA DE TORAX 243,60
02.06.02.004-0 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX/MEDIASTINO (POR PLANO) 243,60
02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 243,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
02.06.03.002-3 MEMBRO INFERIOR 216,88
02.06.03.003-7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/BACIA 243,60
ULTRA-SONOGRAFIA
02.01.01.003-8 BIOPSIA CIRURGICA DE TIREQIDE 300,84
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASQS, ADRTA
02.05.01.004-0 ABDOMINAL 170,28
02.05.01.005-9 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 107,25
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERICR {FIGADO,
02.05.02.003-8 VESICULA, VIAS BILIARES) 41,14
02.05.02.004-6 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 64,51
02.05.02.005-4 ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 41,14
ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULAGAO (COTOVELO, JOELHO,
02.05.02.006-2 TORNOZELQ) 41,14
02.05.02.007-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 41,14
02.05.02.009-7 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 41,14
02.05.02.010-0 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 41,14
02.05.02.011-9 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 41,14
02.05.02.012-7 ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREQIDE 41,14
02.05.02.014-3 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 41,14
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E
02.05.02.015-1 PULSADO 107,25
02.05.02.016-0 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 41,14
02.05.02.017-8 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 41,14
02.05.02.018-6 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 64,51
00.00.00.003-0 ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 5 VASOS 158,00
ESTUDOS DE VASCULARIZACAQ DE ORGAO DOPPLER
{tireoide, bolsa escrotal, 6rgdo e estruturas supeerficiais-
00.00.00.007-0 musculos, tenddes e glandulas) 107,25
OBSTETRICO COM DOPPLER COLORIDO OU TRANSLUCENCIA
00.00.00.019-0 GEMELAR 150,43
00.00.00.021-1 OBSTETRICO GEMELAR E OBSTETRICO 60,50
ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO
02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA{COLOSCOPIA) 168,99
r Lc_g r- Disrio Oficiel Assinado Eletranicamente com Certificado Padro ICP- | Arquivo Assnado Digialmente por MARIA JAQUELINA STEINBACH. _]
' I Brasil e Protocolada com Carimbo de Tempa SCT de acordo com a APrefeitura M;::’dmpsﬂd:’h:;d;':?“tg; z"gz&"’::g:'“dade deste I
;}n in- Medida Provisdries 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da !CPBredl htt o medeneica.orgovbe no ink Didrio Oficial | lolgie
. e 1 - o
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RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
02.04.06.014-1 OBLIQUA + 3 AXIAIS) 17,00
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE 17,00
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA 17,00
02.04.06.017-6 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 17,00
RESSONANCIA
02.07.01.001-3 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 456,88
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-
02.07.01.002-1 MANDIBULAR (BILATERAL) 456,88
02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 456,88
02.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 456,88
02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 456,88
02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 456,88
02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 456,88
02.07.02.001-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/AORTA C/ CINE 456,88
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
02.07.02.002-7 (UNILATERAL) 456,88
02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 456,88
02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 456,88
02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE 456,88
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
02.07.03.003-0 (UNILATERAL} 456,88
02.07.03.004-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS VILIARES 456,88
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/
02.06.01.001-0 OU S/ CONTRASTE 216,90
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/
02.06.01.002-8 OU S/ CONTRASTE 216,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/
02.06.01.003-6 OU SEM CONTRASTE 216,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA
02.06.01.004-4 FACE/ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 216,88
02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO 216,88
02.06.01.006-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 243,60
02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO 243,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
02.06.02.001-5 MEMBRO SUPERIOR 216,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
02.06.02.002-3 APENDICULARES 216,88

Ty

rr— -
P Disrio Oficial Assinade Eletroricamente cam Certificado Padria ICP-
Brasil @ Protocolado com Carimbo de Tempo 5CT de acordo com a
Medida Pravisdria 2200-2 do Art. 10% de 24.08.01 da ICP-Brasll

andl B

Arquivp Assinaclo Digiielmente por MARIA JAQUELINA STEINBACH.
A Prefesturs Municipel de Medianeira da g arant (s di autentiadade deste
document o, desde qu e visualizado strevés de

httecfiwurw.medaneira.prgov.be no ek Didrio Oficial,
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RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +INSPIRACAO + EXPIRACAQ +
02.04.03.013-7 LATERAL) 17,00
02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX {PA + LATERAL + OBLIQUA) 17,00
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX {PA + PERFIL) 17,00
02.04.03.016-1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAQ OIT) 17,00
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX PA 17,00
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 17,00
02.04.04.002-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO-CLAVICULAR 17,00
02.04.04.003-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAOESCAPULO-UMERAL 17,00
02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO-CLAVICULAR 17,00
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO 17,00
02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 17,00
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 17,00
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 17,00
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO 17,00
RADIOGRAFIA DE MAOE PUNHO (P/ DETERMINAGCAO DE
02.04.04.010-8 IDADE OSSEA) 17,00
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE OMOPLATA /OMBRO (TRES POSICOES) 17,00
02.04.04.012-4 RADIOGRAIFA DE PUNHO (AP+LATERAL + OBLIQUA) 17,00
02.04.05.001-4 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 184,00
02.04.05.002-2 COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA 97,83
02.04.05.003-0 COLANGIOGRAFIA POS OPERATORIA 97,83
02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL + LOCALIZADA) 17,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO {MINIMO DE 3
02.04.05.012-0 INCIDENCIAS) 17,00
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES {AP) 17,00
02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENQ 17,00
02.04.05.015-4 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 17,00
RADIOGRAFIA PARA ESTUDOQ DO DELGADO C/ DUPLO
02.04.05.016-2 CONTRASTE {ENTEROCLISE) 17,00
02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 17,00
02.04.06.007-9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ SACRO-ILIACA 17,00
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 17,00
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA 17,00
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEOQ 17,00
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 17,00
02.04.06.012-5 RADIQGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 17,00
02.04.06.013-3 RADIOGRAFIA DE JOELHO QU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 17,00

cp [ Orbrio Ofiddel Assinado Eletronicemente com Certificado Padrdo ICP-  }  Amuiva Assinedo Digltalmente por MARIA IAQUELINA STEINBACH,
|

Brasl e Protocalado com Cartmbo de Terpo SCT de acordo com a AP refetturs Municipe! de: Medianeira 3 garentis da sutentiadede deste
i Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da (CP-Bras] document, desde que visuafizedo straves de
;ﬁ ) h hitpe/fwwwmedeneira.preovbr no knk Didrio Oficial. lnide
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02.04.01.006-3 RDIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 17,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO
.102.04.01.007-1 (PA+LATERAL+OBLIQUA/BRETTON+HIRTZ) 17,00
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) 17,00
02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE 17,60
02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL) 17,00
02.04.01.011-0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA+OBLIQUA) 17,00
02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA DE OSS0OS DA FACE {MN+LATERAL+HIRTZ) 17,00
RADIOGRAFIA DE REGIAQO ORBITARIA (LOCALIZAGAO DE
02.04.01.013-6 CORPO ESTRANHO) 17,00
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE {FN+MN+LATERAL+HIRTZ) 17,00
02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA+LATERAL+BRETTON) 17,00
02.04.01.016-0 RADIOGRAFIA OCLUSAL 17,00
02.04.01.017-9 RADIOGRAFIA PANORAMICA 17,00
02.04.01.018-7 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL {BITE WINTE) 17,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
02.04.02.003-4 {AP+LATERAL+TO+0OBLIQUAS) 17,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
. 102.04.02.004-2 {AP+LATERAL+TQ/FLEXAOQ) 17,00
' 102.04.02.005-0 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAE FUNCIONAL/DINAMICA 17,00
02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 17,00
02.04.02.007-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA {C/ OBLIQUAS) 17,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
02.04.02.008-5 FUNCIONAL/DINAMICA 17,00
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +LATERAL) 17,00
02.04.02.010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 17,00
02.04.02.011-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 17,00
02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA DE REGIAQ SACRO-COCCIGEA 17,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-
02.04.02.013-1 TELESPONDILOGRAFIA 17,00
_ RADIOGRAFIA DE CORAGAQ E VASOS DA BASE
02.04.03.005-6 {PA+LATERAL+OBLIQUA) 17,00
02.04.03.006-4 RADIOGRAFIA DE CORACAQ E VASOS DA BASE (PA+LATERAL) 17,00
02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS {POR HEMITORAX) 17,00
02.04.03.008-0 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 17,00
(2.04.03.009-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 17,00
02.04.03.010-2 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) 17,00
02.04.03.011-0 RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO 17,00
02.04.03.012-9 RADIOGRAFIA DE TORAX {APICO - LORDORTICA) 17,00
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DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA
02.02.10.001-4 DURACAQ (C/ TECNICA DE BANDAS) 215,00
DETERMINACAQ DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEAE
02.02.10.002-2 VILOSIDADES CARIONICAS (C/TECNICA DE BANDAS) 215,00
DETERMINACAQ DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/
02.02.10.003-0 TECNICA DE BANDAS) 241,00
EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL
DETECCAQ DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO
02.02.11.001-0 TARDIO) 13,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
02.02.11.002-8 HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 99,00
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA
02.02.11.003-6 (CONFIRMATORIO) 99,00
DOSAGEM DE FENILALANINA {CONTROLE / DIAGNOSTICO
02.02.11.004-4 TARDIQ) 8,00
02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINAE TSHOU T4 18,00
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAQ DA
02.02.11.006-0 VARIANTE DE HEMOGLOBINA 31,00
02.02.11.007-8 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 8,00
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE {CONTROLE / DIAGNOSTICO
02.02.11.008-7 TARDIO) 20,00
EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
02.02.12.001-5 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 16,00
02.02.12.002-3 DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPQ ABO 2,00
02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH-HR 16,00
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/
02.02.12.004-0 PAINEL DE HEMACIAS 16,00
02.02.12.006-6 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 9,00
02.02.12.007-4 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 9,00
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (iNCLUI D FRACO) 2,00
02.02.12.009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA}) 4,00
02.02.12.010-4 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 9,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA
02.02.2.005-8 ELUICAO 9,00
RADIOLOGIA
02.04.01.003-9 RADIOLOGIA BILATERAL DE ORBITAS {PA+OBLIQUAS+HIRTZ) 17,00
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-
02.04.01.004-7 MALAR{AP+OBLIQUAS) 17,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR
02.04.01.005-5 BILATERAL 17,00

- - . |
f Amquivo Assinado Digltelmente por MARIA IAGRJELINA STEINBACH. |
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02.02.09.003-5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 6,00
02.02.09.004-3 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 6,00
02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 3,00
DETERMINACAQ DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA —
02.02.09.007-8 ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 10,00
02.02.09.008-6 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 3,00
02.02.09.009-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 3,00
02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE 3,00
02.02.09.011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 3,00
| 02.02.09.012-4 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 3,00
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
02.02.09.013-2 DERRAMES 3,00
' ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO
02.02.09.015-9 LIQUOR 8,00
02.02.09.016-7 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 10,00
02.02.09.017-5 ESPLENOGRAMA 9,00
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
02.02.09.018-3 ESPECIFICA DE CELULAS 3,00
02.02.09.019-1 MIELOGRAMA 9,00
02.02.09.021-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA} 15,00
102.02.09.022-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 3,00
' PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR (Liquido
02.02.09.023-0 Cefalo Raquidiano) 3,00
02.02.09.024-8 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 3,00
02.02.09.025-6 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 3,00
02.02.09.026-4 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 7,00
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E
02.02.09.027-2 DERRAMES 3,00
02.02.09.028-0 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA {CADA) 15,00
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS
02.02.09.029-9 {(SOROTIPOS A, B, C) 3,00
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 3,00
02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY 3,00
02.02.09.032-9 REACAQ DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 3,00
02.02.09.033-7 TESTE DE CLEMENTS 3,00
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA ~ SECRECAO BASAL POR 60
02.02.09.034-5 EM 4 AMOSTRAS 7,00
02.02.09.035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 7,00
EXAMES DE GENETICA

tizj)

Dirio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificadn Padriic 1CP-
Brasil & Protocolade com Carimbo de Tempa SCT de acordo com a
Medida Provisdria 2200 -2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICPBre!
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02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 15,00
02.02.07.029-8 DOSAGEM DE METOTREXATO 15,00
02.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA 15,00
02.02.07.031-0 DOSAGEM DE SALICILATOS 3,00
02.02.07.032-8 DOSAGEM DE SULFATQS 5,00
02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TECFILINA 23,00
02.02.07.034-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO 6,00
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 23,00
EXAME MICROBIOLOGICOS
02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 20,00
02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P/ MICROBACTERIAS 20,00
BACILOSCOPIA DIREITA P/ BAAR TUBERCULOSE
02.02.08.004-8 (DIAGNOSTICA) 6,00
02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 6,00
02.02.08.006-4 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS {CONTROLE) 6,00
02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) 4,00
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO sem identificacdo
02.02.08.008-0 e autoclave 8,00
CULTURA DO LEITE HUMANO (MATERNO) (POS-
02.02.08.009-9 PASTEURIZACAQ) 8,00
02.02.08.010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS 6,00
02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR 8,00
02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 15,00
02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 6,00
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 4,00
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA 17,00
02.02.08.016-1 IDENTIFICACAQC AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 8,00
02.02.08.017-0 PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 6,00
02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 4,00
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO
02.02.08.019-6 GRUPO A 6,00
02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 4,00
02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 6,00
02.02.08.022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 4,00
02.02.08.023-4 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 8,00
EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
02.02.09.001-9 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 3,00
02.02.06.005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 3,00
02.02.09.002-7 ADENOGRAMA 9,00

Difris Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padriio ICP-
Brasfl e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com &
Maedida Provisdaria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 d5 !ICP-Brad|
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" v 102.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 17,00
. - |02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 13,00
*  102.02.06.040-3 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APQOS TRH 18,00
02.02.06.041-1 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 18,00
02.02.06.042-0 TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 18,00
02.02.06.043-8 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 18,00
02.02.06.044-6 TESTE DE SUPRESSAQ DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 18,00
02.02.06.045-4 TESTE DE SUPRESSAQ DO HGH APOS GLICOSE 18,00
02.02.06.046-2 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 13,00
02.02.06.047-0 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 18,00
EXAME TOXICOLOGICOS £/OU MONITORAGAO

Lo TERAPEUTICA
. 02.02.07.001-8 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 3,00
s .|02.02.07.002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 3,00
© |02.02.07.003-4 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 6,00
ey, 102.02.07.004-2 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 3,00
7, 102.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 23,00
02.02.07.006-9 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 5,00
02.02.07.007-7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 3,00
“ 102.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO 41,00
02.02.07.009-3 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQS 15,00
02.02.07.010-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS 15,00
'102.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 15,00
02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS 20,00
02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 20,00
02.02.07.014-0 DOSAGEM DE CADMIO 10,00
7 102.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 26,00
o 102.02.07.016-6 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 6,00
~* 102.02.07.017-4 DOSAGEM DE CHUMBO 13,00
' 02.02.07.018-2 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 88,00
02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE 5,00
02.02.07.020-4 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA} 13,00
.. 102.02.07.021-2 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 23,00
£ 102.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA 53,00
02.02.07.023-9 DOSAGEM DE FENOL 3,00
02.02.07.024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO 5,00
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO 3,00
02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO 3,00
02.02.07.027-1 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 6,00

Di4rio Offcial Assinado Eleironicamente corn Certificado Padrdo ICP-
Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a
Medida Provisdria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-8ras

Amuivo Assinado Dightel mente por MARIA JAQUELINA STEINBACH,
A Prefeitura Municipa! de Medianelra da g arantis da aulentiodade deste
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02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 19,00
02.02.06.003-9 DETERMINACAO DE T3 REVERSO 22,00
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 15,00
02.02.06.005-5 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 10,00
02.02.06.006-3 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 10,00
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
02.02.06.007-1 (SEROTONINA) 10,00
02.02.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 21,00
02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 18,00
02.02.06.010-1 DOSAGEM DE AMP CICLICO 18,00
02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 17,00
02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA 22,00
. 102.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 15,00
" 102.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 17,00
02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 18,00
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 15,00
02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 17,00
02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA 17,00
02.02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA 21,00
02.02.06.020-9 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 23,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG,
02.02.06.021-7 BETA HCG) 12,00
02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 15,00
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 12,00
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 13,00
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 13,00
02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 15,00
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 65,00
02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 23,00
02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 15,00
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 15,00
02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA 20,00
02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 23,00
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA
02.02.06.033-0 {DHEAS) 20,00
02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 16,00
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 20,00
02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 23,00
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 13,00

Didrio Oficdal Assa'nn Eletronicamente co Certificado PrE {02
Brasil e Pratocolade com Carimbe de Tempo SCT de acordo com =
Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24,0201 da ICP-Brasl|

Arquivo Assinadc Digitalmente por MARIA LAGUELINA STEINBACH,
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02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 2,00
EXAME UROANALISE
TESTE DE ABSORCAO DE LACTOSE COM 4 TEMPOS OU TESTE
00.00.00.017-0 ORAL DE GLICOSE COM 2 tempos 30,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO
02.02.05.001-7 DA URINA 6,00
’[02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 5,00
02.02.05.003-3 CLEARANCE DE FOSFATO 5,00
102.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA 5,00
02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS 3,00
02.02.05.006-8 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 6,00
02.02.05.007-6 DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 6,00
02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO 3,00
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 12,00
..102.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO 6,00
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24 HORAS) 3,00
02.02.05.012-2 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 5,00
02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 6,00
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
02.02.05.014-9 CROMATOGRAF|A) 6,00
02.02.05.015-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 3,00
02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 6,00
02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 4,00
02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 3,00
02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 3,00
>102.02.05.021-1 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 6,00
02.02.05.022-0 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 3,00
02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 3,00
02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 5,00
02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 3,00
02.02.05.027-0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 3,00
02.02.05.028-9 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 6,00
02.02.05.029-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 3,00
02.02.05.030-0 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 7,00
02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 3,00
02.02.05.032-7 PROVA DE DILUICAQ {URINA) 3,00
02.02.5.017-3 PESQUISA DE BETA-MERCAPTQ-LACTATO-DISSULFIDURIA 3,00
" EXAME HORMONAIS
02.02.06.001-2 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 19,00

Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padriia ICP-
Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempa SCT de acordo com a
Medida Provisdria 2200-2 do Art. 102 de 24,08.01 da ICPBradl

Amulvo Assnada Digkalmente par MARIA JAGUELINA STEIRBACH,
A Prefettura Municipel de Medianeira da garentis da autentiadade deste
dotumento, desde que visualitado strevis de

hit o ffwww.mn edisnejra.prgovbr no link Disria Ofictal.
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1 ATOS DO PODER EXECUTIVO
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
02.02.03.103-9 ESPECIFICA 14,00
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
02.02.03.104-7 IMUNOFLUORESCENCIA}) 15,00
02.02.03.105-5 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 3,00
102.02.03.106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 3,00
02.02.03.107-1 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 28,00
02.02.03.108-0 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 253,00
REACAQ DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA
02.02.03.109-8 SIFILIS 6,00
02.02.03.110-1 REACAQ DE MONTENEGRO ID 4,00
02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 4,00
02.02.03.112-8 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 15,00
02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 15,00
02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO (ATE 15 SUBSTANCIAS) 55,00
02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 55,00
02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTE 4,00
‘ DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE
02.02.03.118-7 RECOMBINANTE HUMANO IGA 28,00
02.02.03.119-5 DOSAGEM DA FRAGCAO €1Q DO COMPLEMENTO 26,00
| EXAMES COPROLOGICOS
02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 2,00
02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 5,00
02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 5,00
02.02.04.004-6 IDENTIFICACAQ DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 2,00
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS
02.02.04.005-4 OXIURA) 2,00
02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS 2,00
02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL 2,00
02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 2,00
02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 2,00
02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURA NAS FEZES 2,00
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE
02.02.04.011-9 MUCOSA) 2,00
'102.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 2,00
102.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 15,00
02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 2,00
02.02.04.015-1 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 2,00
02.02.04.016-0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 2,00

Didrio Ofidal Assinado Eletrorrlmnte cn Cerflcadn Padrio ICP-
Brasil e Protocolade com Carimbo de Tempo SCT de acardo com a
Medida Provisdria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da1CP-Bresl

Arquivo Assnado Digitalmente por MARIA JAQUELINA STEINBACH.
A Prefeitura Munici pal de Medianeira de garanite da sutentiadade deste
document o, desde que visualizedo através de

hitpffwww.medenairaprgov.br no link Didrio Oficial.
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL
02.02.03.078-4 DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 28,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS
02.02.03.079-2 (DENGUE E FEBRE AMARELA) 45,00
PESQUISA DE ANTICORPQS IGG CONTRA O VIRUS DA
02.02.03.080-6 HEPATITE A {(HAV-IGG) 28,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
02.02.03.081-4 RUBEOLA 26,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
02.02.03.082-2 VARICELA-HERPES ZOSTER 26,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
02.02.03.083-0 BARR 26,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES
02.02.03.084-9 SIMPLES 26,00
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 17,00
02.02.03.086-5 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 15,00
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGIM ANTITOXOPLASMA 28,00
02.02.03.088-1 PESQUISA DE ANTICORPQS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 14,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
02.02.03.089-0 DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 28,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS
02.02.03.090-3 {DENGUE E FEBRE AMARELA) 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
02.02.03.091-1 HEPATITE A (HAV-1GG) 28,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
“ 02.02.03.092-0 RUBEOLA 26,00
‘ . PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
02.02.03.093-8 VARICELA-HERPES ZOSTER 26,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
02.02.03.084-6 BARR 26,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES
02.02.03.095-4 SIMPLES 26,00
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIQ (CEA) 20,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
02.02.03.097-0 HEPATITE B {HBSAG) 28,00
02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENQ E DC VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 28,00
02.02.03.099-7 PESQUISA DE CLAMIDIA [POR CAPTURA HIBRIDA) 90,00
02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 4,00
02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 6,00
02.02.03.102-0 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 15,00

Armquivo Asgn ado Digital ment e por MARIA JAQUELINA STEENBACH,
A Pref eitura Mumd pel de Medianaira da garantia da autenticrdade deste
documento, desde cque visualizado atrvés de
hitpeffwwwemedisneira preov.be no link Didno Oficial. Inide

: cp r Dibrio Oficia! Assinado Eletronicamente corn Certificado Padrio ICP-
' Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com &
Medida Provisdria 22002 do Art. 109 de 24.08.01 da ICP-Bragl! I

oo o , |

'

|-




0 7

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

DIARIO OFICIAL

De acordo com as Leis Municipais 134/2010 e 157/2011

www medianeira.pr.gov.hr

E b= LY Ela! ”illa n“?

il AL R gl BRGNS

ATOS DO PODER EXECUTIVO

02.02.03.045-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA {SCL 70) 15,00
02.02.03.046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 15,00
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 4,00
02.02.03.048-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 15,00
02.02.03.050-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 15,00
02.02.03.051-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 15,00
02.02.03.052-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 26,00
02.02.03.053-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 6,00
02.02.03.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 8,00
71 {02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 26,00
02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 26,00
02.02.03.057-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 26,00
02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 26,00
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 26,00
. 02.02.03.060-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 26,00
02.02.03.061-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 15,00
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 26,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
02.02.03.063-6 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 28,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS
02.02.03.064-4 DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 28,00
02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 12,00
: 02.02.03.066-0 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 15,00
5 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
02.02.03.067-9 (ANTI-HCV) 28,00
J,_. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D
;- 102.02.03.068-7 (ANTI-HDV) 28,00
* [02.02.03.069-5 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 14,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES
02.02.03.070-9 BRASILIENSIS 6,00
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS
02.02.03.071-7 SINCICIAL RESPIRATORIO 28,00
02.02.03.072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 26,00
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS
02.02.03.073-3 EPSTEIN-BARR 4,00
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 16,00
102.02.03.075-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 14,00
02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 25,00
02.02.03.077-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZ! 14,00

Dirio Oficial Assin=do Ie:rnmente m EI‘U icad adrﬁo 1CP-
Brasil e Protocolads com Carimbo de Tempo SCT de acardo cem a
Medida Provisdria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasl)

Arquive Assinodo Digital mente por MARIA IAGUELINA STEINBACH,
A Prefeitura Municipel de Medianeira do garantia da autenticidade deste
dooument o, desde qu e visualizedo etravés de

httpxffvrvrw.medaneiraprgosbe nolink Diddo Ofidal.
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02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 4,00
02.02.03.008-3 DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 14,00
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 23,00
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICQ ESPECIFICO {PSA) 25,00
02.02.03.011-3 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 20,00
. 02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 26,00
A 102.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTOQ C4 26,00
02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 4,00
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A {IGA) 26,00
02.02.03.0164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 14,00
02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBUUINA M (IGM) 26,00
02.02.03.019-9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 14,00
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 4,00
02.02.03.021-0 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 388,00
02.02.03.022-9 IMUNOELETROFQRESE DE PROTEINAS {inclusive Troponina) 26,00
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
02.02.03.023-7 MARCADOQR) 104,00
02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 15,00
02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPQ IGM ANTICARDIOLIPINA 15,00
02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 13,00
02.02.03.028-8 PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 26,00
02.02.03.029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 110,00
« 102.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 {ELISA) 15,00
% 102.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 28,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEQPROTEINA
02.02.03.032-6 {RNP) 26,00
02.02.03.033-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 9,00
02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 26,00
02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-A (RO) 28,00
02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 28,00
02.02.03.037-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENQVIRUS 14,00
02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 15,00
02.02.03.039-3 PESQUISA DE ANTICGRPOS ANTIASPERGILLUS 14,00
02.02.03.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 6,00
02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 9,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
02.02.03.042-3 IMUNOFLUORESCENCIA) 15,00
02.02.03.043-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 26,00
02.02.03.044-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 14,00

-

Disria Ofictal Assinado Eletronfcamente com Certificada Padr8a 1CP-
Brasil e Protocolado com Carimba de Tempo SCT de acordo com e
Medida Pravisdria 2200-2 do Art. 107 de 24.08.01 da ICPBrastt

Amuive Asgnado Dighalmente por MARIA IAGUELINA STEINDACH,
A Prefestura Municipal de Medisnenra da garentis da autenttadede deste
docurnento, desde que visualizado atrevés de

httpe/fwww.medeneira.prgoy e no link Diino Oficial,
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02.02.02.024-0 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND {ANTIGENO) 28,00
02.02.02.025-8 DOSAGEM DE FATOR X 10,00
. :; <.y |02.02.02.026-6 DOSAGEM DE FATOR XI 14,00
Yo |02.02.02.027-4 DOSAGEM DE FATOR Xi) 16,00
. 02.02.02.028-2 DOSAGEM DE FATOR Xill 10,00
- 02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIQ 7,00
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2,00
+ 1 [02.02.02031-2 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 4,00
02.02.02.032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 4,00
02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 4,00
02.02.02.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 6,00
02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 8,00
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,

+ 102.02.02.036-3 HEMATOCRITO) 4,00
.+ 02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 2,00
3 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 6,00
“{e 7 .102.02.02.039-8 LEUCOGRAMA 4,00
02.02.02.040-1 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 37,00
4~ |02.02.02.041-0 PESQUISA DE CELULAS LE 6,00
b 102.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 4,00
02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA 4,00
02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 4,00
02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 4,00
02.02.02.048-7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 6,00
02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 4,00
02.02.02.050-9 PROVA DO LACO 4,00
" 102.02.02.051-7 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 4,00
02.02.02.052-5 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 18,00
02.02.02.053-3 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 4,00

. TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA - Coombs direto
. |02.02.02.054-1 e/ou indireto 4,00

EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLGGICOS

- |00.00.00.011-0 PESQUISA DE ANTICORPOS — ANTI —GAD 50,00
™ 102.02.03.001-6 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 2,00
02.02.03.002-4 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 22,00
3:-2.‘" 3, |02.02.03.003-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 22,00
"2 1 02.02.03.004-0 DETECCAO DE RNA DO HIV-1 {QUALITATIVO) 98,00
02.02.03.005-9 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C {QUALITATIVO) 126,00
02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 14,00

Oléria Oficig! Assinado Eletronicsente co Gertifcaa rao 1CP-
Brasit a Protocolada com Carfmbo de Tempo SCT de acordo com a
M_edida Proviséria 2200-2 do Art. 107 de 24.0R.01 da ICP-Bras!

Amuto Assinadla Digitelmente por MARIA JAQUELINA STEINBACH.
A Prefeitura Munidpal de Medianeira do garantio da avtenticdede deste
documento, desde que visualizedo atrovés de

httecffwww.medsneira.preovbe no link Didrio Oficlal.
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02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 5,00
02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 5,00
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 3,00
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 e outras vitaminas 23,00
02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 6,00
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 7,00
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO
02.02.01.073-2 BASE ) 23,00
02.02.01.074-0 PROVA DA D-XILOSE 6,00
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES
02.02.01.075-9 ORAIS 10,00
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 23,00
EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
02.02.02.001-0 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 10,00
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 4,00
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 4,00
02.02.02.004-5 DETERMINACAQ DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 4,00
02.02.02.005-3 DETERMINACAQ DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 4,00
02.02.02.006-1 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 4,00
02.02.02.007-0 DETERMINACAQO DE TEMPO DE COAGULACAO 4,00
02.02.02.008-8 DETERMINACAQO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 4,00
02.02.02.009-6 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 4,00
02.02.02.010-0 DETERMINACAO DE TEMPQ DE SANGRAMENTO DE IVY 14,00
02.02.02.011-8 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 9,00
02.02.02.012-6 DETERMINACAQ DE TEMPQ DE TROMBINA 4,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
02.02.02.013-4 ATIVADA (TTP ATIVADA) 9,00
DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
02.02.02.014-2 (TAP) 4,00
DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO
02.02.02.015-0 (VHS) 4,00
02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 6,00
02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA I 10,00
02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR Il 8,00
02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX 11,00
02.02.02.020-7 DOSAGEM DE FATOR V 7,00
02.02.02.021-5 DOSAGEM DE FATOR VI 12,00
02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VI 10,00
02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATOR Vil {INIBIDOR) 22,00
| L?.f. 1 Diério Oficlal Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP- | Amuiva sssinado Difalmente por MARIA AQUELINA STEINBACH.
Brasll e Protocolado com Carimbo de Tempa SCT de acordo com & A Prefeltura Municipal de Medianetra da garantis da autenticidade deste
'EP i Medids Provisdria 2200-2 do Art. 102 de 24,0201 da ICP-Bras] documenta, desde que visualizado strovés de lnigs

httpeffwww.medienelrs.orgovbe no link Dtéro Oficial.
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02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE 6,00
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 3,00
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 5,00
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 6,00
02.02.01.034-1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA — HIDROXIBUTRICA 5,00
02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 5,00
., |02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 6,00
o DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
02.02.01.037-6 FRACIONADAS) 6,00
. 102.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 23,00
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 5,00
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO 23,00
‘;:f"z_ 02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 3,00
Y- 102.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3,00
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 3,00
02.02.01.044-9 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 3,00
02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE 5,00
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 5,00
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 3,00
02.02.01.048-1 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 6,00
02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 6,00
' 02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 12,00
02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 6,00
oy 02.02.01.052-0 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 5,00
7 102.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO 6,00
02.02.01.054-6 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 5,00
i |02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 3,00
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 3,00
.. |02.0201.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 3,00
;' 102.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO 6,00
02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS 5,00
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 3,00
02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 2,00
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 3,00
., [02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 3,00
: DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
02.02.01.064-3 (TGO) 3,00
" 102.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 3,00
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 6,00

010 e 157/2011
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03.03.08.007-8 TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS 251,66 61,44
03.03.08.008-6 , TRATAMENTO DE FARMACODERMIAS 152,93| 49,84
TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO
03.03.08.009-4 SUBCUTANEO 142,74 59,74
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES MEDIO/GRANDE
03.01.11.001-8 QUEIMADO 23,63
EXAMES DE LABORATORIO
i EXAMES BIOQUIMICOS
02.02.01.001-5 CLEARANCE OSMOLAR 5,00
.102.02.01.002-3 DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 3,00
02.02.01.003-1 DETERMINACAQ DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 23,00
02.02.01.004-0 DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 5,00
! DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICAC/ INDUCAO POR
02.02.01.005-8 CORTISONA (5 DOSAGENS) 10,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICAC/ INDUCAO POR
02.02.01.006-6 CORTISONA (4 DOSAGENS) 6,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICACLASSICA {5
02.02.01.007-4 DOSAGENS) 15,00
02.02.01.008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 5,00
02.02.01.009-0 DOSAGEM DE S-NUCLEOTIDASE 5,00
02.02.01.010-4 DOSAGEM DE ACETONA 3,00
02.02.01.011-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 3,00
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 3,00
02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 13,00
02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 6,00
02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA — 1 — ANTITRIPSINA 6,00
02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA — 1 — GLICOPROTEINA ACIDA 6,00
02.02.01.017-1 DOSAGEM DE ALFA - 2 - MACROGLOBULINA 6,00
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 3,00
02.02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA 5,00
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 3,00
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 3,00
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZANTE 5,00
02.02.01.023-6 DOSAGEM DE CAROTENO 3,00
02.02.01.025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 6,00
02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO 3,00
. 102.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 5,00
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5,00
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3,00

" Dikrio Oficisl Assinado Eletranicamente com
Brasil e Protocolada com Carimbo de Tempao SCT de acordo com a
Medida Proviséria 2200-2 do Art. {02 de 24.08.01 daiCPBras|
i
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Certificao Padriio ICP-

Arquivo Assinado Digitzlmente por MARIA IAQUELINA STEINBACH,
A Prefertura Municipsl de Medisneira da garentia da autentindade deste
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De acordo com as Leis Municipais 134/2010 e 157/2011

RESOLUCAO N° 003/2016, 04 de Maio de 2016.

A Presidéncia do Conselho Municipal de Salde do Municipio de Medianeira, Estado

do Parana, no uso de suas atribuigbes legais conferidas pela Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990, e pela Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990.

RESOLVE:

Aprovar Tabela de Prego Publico Edital de Chamamento Publico 003/2014, apresentada a plenaria do
Conselho Municipal de Saude em 28/04/2016.

Dayanne Wakimoto Prigol
Presidente do CMS

Municipio de Medianeira - Fundo Municipal de Sadde
[ T T Teemdeprecospubicos20te I I___|
¢ODIGO DESCRICAO VALOR
COLETA DE MATERIAL POR PUNGAOQ/BIOPSIA HOSP, PROF.
02.01.01.008-9 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 28,50
02.01.01.019-4 BIOPS!IA DE FARINGE 28,50
02.01.01.036-4 BIOPSIA DE PAVILHAQ AURICULAR 21,99
02.01.01.037-2 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 38,74
02.01.01.039-9 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 27,49
BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL C/ S ULTRASSOM £ C/S
,102.01.01.041-0 SEDACAO C/ ANATOMO 138,57
DERMATOLOGIA HOSP. PROF.
02.01.01.002-0 BIOPSIA/PUNCAQ DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 21,15
02.01.01.035-6 BIOPSIA DE PALPEBRA 27,50
02.01.01.052-6 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 32,34
02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 2,65
02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 2,65
03.03.01.016-9 TRATAMENTO DE MICOSE {B35 A B49) 414,97 75,51
03.03.08.001-9 CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES 2,22
03.03.08.002-7 DESBASTAMENTO DE CALOSIDADE E/QU MAL PERFURANTE 2,22
03.03.08.003-5 ESFOLIACAO QUIMICA 2,22
03.03.08.004-3 TRATAMENTO DE AFECCOES BOLHOSAS 152,93 49,84
03.03.08.005-1 TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS 191,85 49,59
03.03.08.006-0 TRATAMENTO DE ESTAFILOCQCCIAS 251,66 61,44
‘ ; e e et e et e
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