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PROCESSO N° 077/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 069/2023

ORIGEM: CHAMAMENTO PUBLICO 002/2023

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas visando a
realizacao de procedimentos hospitalares e ambulatoriais
eletivos, conforme condicdes estabelecidas no edital de
credenciamento n© 02/2023.

CREDENCIADO:

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolug¢ao n°® 059/2023

Dispbde sobre o procedimento auxiliar do
credenciamento, de que trata a Lei n°
14.133/2021, no &ambito do Consorcio
Intermunicipal de Saude — CONIMS.

O Presidente do Consoércio Intermunicipal de Saude — CONIMS, Sr. Paulo Horn, no uso das
atribuicoes que lhe sao conferidas pelo Contrato de Consércio e pelo Estatuto Social, bem
como da necessidade de regulamentacao especifica diante das disposi¢cdes da Lei Federal n®
14.133, 2021 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativo);

RESOLVE

Art. 1° Esta Resolucao estabelece regras e diretrizes pertinentes ao procedimento auxiliar de
credenciamento de que trata a Lei Federal n° 14.133, de 2021, no ambito do Consdrcio
Intermunicipal de Saude — CONIMS.

§1°. Na aplicagdo deste regulamento, serdo observados os Principios da Legalidade, da
Impessoalidade, da Moralidade, da Publicidade, da Eficiéncia, do Interesse Publico, da
Probidade Administrativa, da Igualdade, do Planejamento, da Transparéncia, da Eficacia, da
Segregacéao de Funcgbdes, da Motivagéo, da Vinculagao ao Edital, do Julgamento Objetivo, da
Seguranga Juridica, da Razoabilidade, da Competitividade, da Proporcionalidade, da
Celeridade, da Economicidade e do Desenvolvimento Nacional Sustentavel, assim como as
disposigdes do Decreto-Lei n® 4.657, de 4 de setembro de 1942 (Lei de Introdugao as Normas
do Direito Brasileiro.

§ 2° Quando forem executados recursos da Unido decorrentes de transferéncias voluntarias,
deverao ser observar os procedimentos regidos pelas normas federais.

Art. 2° Credenciamento é o processo administrativo de chamamento publico em que a
Administragao Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que,
preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem para executar o objeto quando
convocados.

§1°. O procedimento de credenciamento sera conduzido por um agente de contratagéo ou
comissao especial de credenciamento designada pela autoridade competente.

§2° - O credenciamento podera ser utilizado para formar uma rede de prestadores de servigos
e fornecedores, pessoas fisicas ou juridicas, nos casos em que a satisfagdo do interesse
publico estiver vinculada a possibilidade de contratacdo de qualquer um, de alguns ou de
todos os credenciados, mediante o pagamento de valor previamente estabelecido pela
Administracao Municipal.

§3° O estabelecimento prévio do valor a ser pago pelo CONIMS podera, justificadamente, ser
dispensado nos casos de mercados fluidos, nos quais a flutuagado constante do valor da
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prestacao e das condi¢cdes de contratacao inviabilize a selegao de interessado por meio de
processo de licitacao.

Art. 3°. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de contratacao:

| - paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para o CONIMS e/ou
Municipios consorciados a realizacdo de contratacbes simultdneas em condicbes
padronizadas;

Il - com selecao a critério de terceiros: caso em que a selegcdo do contratado esta a cargo do
beneficiario direto da prestacao;

lIl - em mercados fluidos: caso em que a flutuagdo constante do valor da prestacéo e das
condigbes de contratacdo inviabiliza a sele¢cdo de agente por meio de processo de licitagdo
§ 2° Na hipétese do inciso |l:

| — o CONIMS definira no edital o valor da contratagao por servico ou bem, que sera o mesmo
para todos os credenciados;

Il — o contratado s6 podera prestar servigos ou fornecer bens mediante prévia autorizagdo do
Consorcio.

§ 3° Na hipétese do inciso lll:

| — o CONIMS podera definir no edital a porcentagem de desconto a ser aplicada sobre o valor
do objeto no momento da contratacao, que sera a mesma para todos os credenciados;

Il — o CONIMS devera registrar as cotagcdes de mercado vigentes no momento da contratagao.

Art. 4° Para as contratacdes paralelas e ndo excludentes, decorrentes de credenciamento no
ambito da Saude, caso nao se pretenda a convocacido, ao mesmo tempo, de todos os
credenciados para a execugao do servigo ou fornecimento do bem, nos termos do inciso | do
caput e inciso Il do paragrafo unico, do artigo 79, da Lei Federal n® 14.133, de 2021, deverao
ser adotados, de forma combinada ou nao, os seguintes critérios de distribuicdo de demanda
na forma do respectivo Edital:

| — proximidade geografica do fornecedor a residéncia do usuario a qual se destina o servigo
ou bem;

Il — maior brevidade da disponibilizagdo do servigo ou bem ao usuario;

lIl — conveniéncia do atendimento em consonancia com deslocamentos promovidos por TFD,
e procedimentos concomitantes de mais de um usuario;

IV — distribuicdo proporcional da demanda a capacidade disponibilizada de cada fornecedor;
V — sorteio;

VI — outras formas devidamente justificadas.

§1°. Pode-se atribuir aos Municipios consorciados os atos de distribuicdo de demandas aos
Credenciados contratados, observada a sua regulacdo em Edital, sem prejuizo da
possibilidade de o CONIMS requisitar aos Municipios informagbes e apresentagdo de
relatorios de producao e agendamentos.

§ 2° Caso nao se pretenda a convocagao, ao mesmo tempo, de todos os credenciados para
a execugao do servigo ou fornecimento do bem, o objeto sera distribuido por sorteio,
observando-se sempre o critério de rotatividade e as demais exigéncias do Edital.

§ 3° O Interessado que se descredenciar podera requerer novo credenciamento para o
mesmo ou outro objeto a ser contratado.

§ 4° O sorteio de demanda sera formalizado em lista, disponibilizada pelo CONIMS em seu
sitio eletrénico oficial, na forma do respectivo Edital.
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Da Concessao do Credenciamento e da Contratagcao

Art. 5° - O edital de chamamento publico para credenciamento devera ser elaborado
considerando as peculiaridades da respectiva hipotese legal de cabimento, disciplinando,
conforme o caso, sobre:

| - condigbes gerais de ingresso;

Il - exigéncias especificas de qualificagao técnica;

[l - regras de contratacao;

IV - valores fixados para a remuneragéo ou forma de calculo do valor a ser pago;

V - critério para distribuicdo de demandas;

VI - formalizagcéo da contratagao;

VIl - recusa em contratar e sancdes cabiveis;

VIII - minuta de instrumento de contrato;

IX - modelos de declaracoes; e

X - outros aspectos relevantes.

Paragrafo unico - O edital de credenciamento sera mantido a disposi¢ao para acesso publico
no sitio eletrénico oficial, sendo admitido o credenciamento enquanto perdurar a necessidade
de contratacdo, ndo sendo necessaria a sua publicacdo a cada exercicio, prorrogando-se
automaticamente.

Art. 6°. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no edital, se habilitado, sera
credenciado junto ao CONIMS, encontrando-se apto a ser contratado para executar o objeto
quando convocado.

§1°. Sera vedada a participagao de pessoas fisicas ou juridicas cumprindo sangéo que as
impeca de participar de licitagdes ou ser contratada pela Administracéo Publica.

§2° Fica admitida a subscricdo de atos, inclusive o Contrato, pela via digital, desde que
observadas as formalidades da lei regente.

§3° O processo de formalizagao do Contrato sera pela via da inexigibilidade de licitagao,
prevista no inciso IV, do art. 74, da Lei Federal n° 14.133, de 2021, podendo ser firmado
contrato de prestagao de servigos ou processado por sistema de registro de pregos

Art. 7°. Conforme previsdo em Edital, o CONIMS podera exigir prestagdo de garantia nas
contratagdes oriundas do credenciamento.

§1°. A garantia somente sera liberada apoés cientificada a integralidade do cumprimento da
obrigacao contratada e desde que nao haja outras pendéncias do Credenciado contratado.
§2° No caso da utilizagao da garantia pelo CONIMS, por terem sido aplicadas penalidades
pecuniarias em regular processo administrativo, o Credenciado devera repor a garantia no
montante original, sob pena de rescisdo contratual e descredenciamento, sem prejuizo da
apuracao de responsabilidades.

§3° E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo expressa da
Administragao.

Da Manuteng¢ao do Credenciamento

Art. 8° A qualquer momento e, obrigatoriamente, a cada nova prorrogagao de vigéncia
contratual, o CONIMS, podera convocar por oficio os credenciados para nova analise de



documentagdo, quando serdo exigidos os documentos que comprovem a manutengao das
condi¢bes apresentadas quando do cadastramento, sob pena de descredenciamento.

Art. 9°. O credenciamento n&o estabelece a obrigacdo do CONIMS de efetivar a contratacéo,
face a sua precariedade, nem de manter o respectivo contrato até o seu vencimento.

Do Cancelamento do Credenciamento

Art. 10. O credenciado que deixar de cumprir as exigéncias deste Regulamento, do edital de
credenciamento e dos contratos firmados com a Administragdo sera descredenciado para a
execugao de qualquer objeto, sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 156 e seguintes
da Lei Federal n°® 14.133, de 2021.

Art. 11. O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante
0 envio de solicitagdo escrita ao 6érgéo ou entidade contratante, observadas as condi¢des do
Edital.

Das Obrigagoes do Credenciado

Art. 12. S50 obrigag¢des do credenciado contratado:

| - executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servigco ou fornecimento de
bens em conformidade com as especificagdes basicas constantes do edital;

Il - ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execugao dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentagdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

[l - responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patriménio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agédo ou
omisséao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis
e assumindo o 6nus decorrente;

IV - manter, durante o periodo de vigéncia do contrato, todas as condigbes que ensejaram o
credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-
operacional, quando couber;

V - justificar ao 6rgao ou entidade contratante eventuais motivos de forga maior que impegam
a realizagao do servigo ou o fornecimento do bem, objeto do contrato;

VI - responsabilizar-se integralmente pela execu¢ao do contrato, nos termos da legislacao
vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto sem previsdo editalicia e autorizacéo
expressa do CONIMS;

VII - conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do local de execug¢ao do Contrato,
de modo a nao causar transtornos, quando for o caso;

VIII - manter as informagdes e dados a que tiver acesso, mantidos pelo CONIMS ou seus
Municipios consorciados, em carater de absoluta confidencialidade e sigilo, proibida a sua
divulgacao para terceiros, por qualquer meio;

Paragrafo unico. Quando o CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos
praticados pelo Credenciado, além de obrigatéria a agéo de regresso em face do Contratado,
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caso haja condenacao do CONIMS, deve ser aberto processo administrativo apuratério, ainda
que ja rescindido o Contrato.

Art. 13. Ficam convalidados os Editais de credenciamento e respectivos contratos ja langados
com fundamento na Lei Federal n® 14.133, de 2021, que se adequem as exigéncias desta

Resolucao.

Art. 14° Esta Resolugio entra em vigor na data da sua publicagao.

Pato Branco/PR, 27 de margo de 2023.

Assinado de forma

PAULO
igital por PAULO
HORN:55407552949 5353:554{075%2949
PAULO HORN

Presidente do CONIMS
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ATO DE CONSORCIO
RESOLUGAO N° 172/2023

Dispbe sobre a nomeagido da Comissdo de
Contratagdo Permanente, na forma da Lei
Federal n° 14.133 de 2021, e da outras
providéncias.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMS, Senhor Paulo Horn, no uso
das atribui¢cdes que lhe sao conferidas pelo Protocolo de Intengbes, Estatuto Social e Contrato
de Consdércio Publico:

CONSIDERANDO as disposi¢des da Lei Federal n° 14.133/02, de 2021, das Resolu¢des n°
059/2023 e n° 60/2023 do CONIMS e a necessidade da designacdo de Comissao de
Contratagdo Permanente para instruir os Procedimentos Auxiliares e os Procedimentos de
contratacao direta.

RESOLVE:

Art. 1° Indicar a Comissao de Contratacao Permanente, conforme segue:

NOME CPF FUNGAO
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO [079.734.929 (...) |Presidente
FRANCIELI SANTOS 089.198.419 (...) |Membro
VANESSA FATIMA DA CRUZ 089.198.419 (...) |Membro
ISABEL CRISTINA VAZATA 035.954.349 (...) | Presidente Substituto

Paragrafo unico. A Comissao de Contratacdo Permanente podera solicitar a qualquer
momento esclarecimentos e parecer de profissionais de diversas areas, a fim de sanar
duvidas técnicas pertinentes a elaboragao e avaliagao das pecas dos procedimentos, quando
o objeto assim exigir.

Art. 2° Em cada novo Procedimento Auxiliar e Contratagcao Direta, devem ser observadas as
hipoteses de impedimentos/suspeicdes de que trata a Resolugdo CONIMS n° 60/2023 e o
principio da segregacao de funcoes.

Art. 3° As nomeacdes de que trata esta Resolugao se limitam aos procedimentos auxiliares
de credenciamento, pré-qualificagao e registro cadastral, bem como de contratacao direta por
dispensa e inexigibilidade, regidos pela Lei Federal 14.133/2021.

Art. 4° Revogar a resolucao n°® 159/2023 de 03 de agosto de 2023.

Art. 5° Esta resolugao entra em vigor na data de sua publicagao e atinge os atos ja praticados

pelos encarregados. PAULO Assinado de forma
HORN:5540755 digital por PAULO
2949 HORN:55407552949 Pgto Branco/PR, 21 de agosto de 2023.
PAULO HORN
PRESIDENTE
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REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO N° 002/2023

Ao Consércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagcdes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N©
002/2023

1. DADOS DA PESSOA JURIDICA

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL -
CHOPINZINHO - PR

CNPJ 30.836.461/0001-60
RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535, CENTRO, CHOPINZINHO,

RAZAO SOCIAL

ENDERECO PARANA - CEP: 85.560-000

WHATSAPP -

TELEFONE FIXO (46) 3242-8181/ 3242-8167

E-MAIL institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com
NOME DO BANCO BANCO DO BRASIL

N° AGENCIA 0842-7

CONTA CORRENTE 27.917-X

2. DADOS DO(S) PROFISSIONAL(IS) - VINCULAR OS PROFISSIONAIS AOS
PROCEDIMENTOS

NOME DO PROFISSIONAL 1 PAULO VICTOR CARLETTO BLANK

ESPECIALIDADE CIRURGIA GERAL
N° CONSELHO 40.943
INSTITUTO SAO RAFAEL - PAULO VICTOR CARLETTO BLANK

cODIGO DESCRICAO QU‘;'I'“"J"\’:DE
04.04.02.009-7 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO EM BOCA 2
04.04.02.077-1 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 1
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 200
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 5
04.07.02.006-3 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 1
04.07.03.005-0 | COLEDOCOPLASTIA 1
04.07.03.006-9 | COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 1

Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael-Chopinzinho/PR CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR
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04.07.02.010-1 | COLOSTOMIA 5
04.07.04.001-3 | DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO 2
DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-
04.07.04.003-0 | periroNEAL 3
04.07.02.017-9 | ENTERECTOMIA 2
04.07.02.018-7 | ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 2
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE
04.07.02.021-7 | fracenEee 30
| FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER
04.07.02.024-1 | GEGMENTO) 3
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 30
04.07.01.021-1 | GASTROSTOMIA 10
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 50
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 30
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 30
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 150
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 10
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 60
04.07.02.030-6 | JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 10
04.07.04.016-1 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA 5
04.07.04.018-8 | LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 5
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO
04.09.01.006-5 | E5TRANHO DA BEXIGA 2
04.09.04.001-0 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE BOLSA ESCROTAL 3
04.09.06.018-6 | LAQUEADURA TUBARIA 30
04.09.06.021-6 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 3
04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 1
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 70
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 30
04.09.04.024-0 | VASECTOMIA 100
RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM
04.16.09.013-3 | gre=s =2 ’ 1
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA
04.13.04.004-6 | p| ASTICA ABDOMINAL) >
04.13.04.011-9 | RECONSTRUCAO DO LOBULO DA ORELHA 10
04.12.04.016-6 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 2
TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA
04.12.01.011-9 | 1o IE0 CUTANEA 5
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS
04.15.04.003-5 | pegyTALIZADOS >

Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael-Chopinzinho/PR CNPJ: 30.836.461/0001-60
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EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS

04.01.02.004-5 | 5, TMOR) 3

04.01.02.005-3 | B g oL o PLASTICH 2

04.01.02.008-8 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 20

04.01.02.010-0 | TECIDO CELULAR SUBCUTANEO. 200
NOME DO PROFISSIONAL 2 ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG
ESPECIALIDADE CIRURGIA GERAL
N° CONSELHO 14.735

INSTITUTO SAO RAFAEL - ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG
cODIGO DESCRICAO QU:':'J:SDE

04.04.02.010-0 [EXCISAO EM CUNHA DE LABIO 06
04.04.01.012-1 EXPEEF;EcSoEc;[c))E TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE 06
04.04.02.077-1 RESSECGAO DE LESAO DA BOCA 06
04.02.01.003-5 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 15
04.02.01.004-3 TIREOIDECTOMIA TOTAL 20
04.07.03.002-6 [COLECISTECTOMIA 10
04.07.02.006-3 [COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 05
04.07.02.010-1 [COLOSTOMIA 05
04.07.04.003-0 [DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL 05
04.07.02.017-9 ENTERECTOMIA 05
04.07.02.018-7 [ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 05
04.07.02.021-7 iﬁl;lll_\ICTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA 10
04.07.02.022-5 [EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 02
04.07.02.027-6 [FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 01
04.07.01.021-1 |GASTROSTOMIA 05
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA 10
04.07.04.006-4 [HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 20
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 20
04.07.04.009-9 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 20
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 20
04.07.04.011-0 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 20
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04.07.04.012-9 [HERNIOPLASTIA UMBILICAL 20
04.07.02.030-6 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 05
04.07.04.016-1 [LAPAROTOMIA EXPLORADORA 05
04.07.04.023-4 RESSECGAO DO EPIPLOM 05
04.07.04.024-2 %ﬁLLJIUEFi/AISDCEEEAA\EEgE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA 05
04.09.01.009-0 |CISTOSTOMIA 04
04.09.04.001-0 [DRENAGEM DE ABSCESSO DE BOLSA ESCROTAL 04
04.09.06.018-6 [LAQUEADURA TUBARIA 06
04.09.04.013-4 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 04
04.09.04.014-2 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 04
04.09.04.016-9 [ORQUIECTOMIA UNILATERAL 06
04.09.05.007-5 [PLASTICA TOTAL DO PENIS 01
04.09.05.008-3 |POSTECTOMIA 30
04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 06
04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 06
04.09.04.024-0 VASECTOMIA 20
04.08.06.031-0 IE{/II(E)SLSEI;CCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES 30
04.13.04.004-6 EgggalﬂﬂiELCTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA 10
04.13.01.008-2 TRATAMENTO DE MEDIO QUEIMADO 10
04.12.04.011-5 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA 03
04.12.04.016-6 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 10
04.15.04.002-7 [DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 20
04.15.04.003-5 BESS%‘II?:E/IIEZECO)SDE ULCERA / DE TECIDOS 50
04.01.02.004-5 ESEISQ)O E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU 30
04.01.02.005-3 g)l(JCFI{SOAriCEA%UgEJi%TDPI\ELIQ%SAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z 10
04.01.02.007-0 [EXERESE DE CISTO DERMOIDE 05
04.01.02.008-8 [EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEQO 10
04.01.02.009-6 [EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 10
04.01.02.015-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR 10

NOME DO PROFISSIONAL 3

YASSER JEBAHI

ESPECIALIDADE OTORRINOLARINGOLOGIA
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SAO RAFAEL

| INSTITUTOSAORAFAEL-VASSERJEBAMI
cODIGO DESCRIGCAO QUi%EEfDE

04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 200
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 200
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 200
04.04.02.005-4 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 10
04.04.01.005-9 | DRENAGEM DE ABCESSO FARINGEO 10
04.04.02.009-7 | EXCISAO E SUTURA DE BOCA 05
04.04.02.010-0 | EXCISAO EM CUNHA DE LABIO 05
04.04.02.024-0 | RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 10
04.04.02.077-1 | RESSECCAO DE LESAO DE BOCA 15
04.04.01.031-8 EEEE(A;? I\IID:R?SRPO ESTRANHO DE OUVIDO/FARINGE/ -0
04.04.02.032-1 | RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS TRAUMATICOS 10
04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 150
04.04.01.036-9 | TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAQ 200
04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 30
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA 300

ICARO DE ALMEIDA TOLEDO PIRES

OTORRINOLARINGOLOGIA

40.263

cODIGO DESCRICAO el Lol
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 200
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 200
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 200
04.04.02.005-4 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 10
04.04.01.005-0 | DRENAGEM DE ABCESSO FARINGEO 10
04.04.02.009-7 | EXCISAO E SUTURA DE BOCA 05
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04.04.02.010-0 | EXCISAO EM CUNHA DE LABIO 05
04.04.02.024-0 | RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 10
04.04.02.077-1 | RESSECCAO DE LESAO DE BOCA 15
04.04.01.031-8 EEEEQE/AI\?:RCI:SRPO ESTRANHO DE OUVIDO/FARINGE/ -0
04.04.02.032-1 | RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS TRAUMATICOS 10
04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 150
04.04.01.036-9 | TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILAGAO 200
04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 30
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA 300
NOME DO PROFISSIONAL 5 | GABRIELA ALVES MARRONI
ESPECIALIDADE OTORRINOLARINGOLOGIA
N° CONSELHO 46.371
INSTITUTO SAO RAFAEL - GABRIELA ALVES MARRONI

coDIGO DESCRICAO QU’;':'JE:DE
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 200
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 200
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 200
04.04.02.005-4 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 10
04.04.01.005-9 | DRENAGEM DE ABCESSO FARINGEO 10
04.04.02.009-7 | EXCISAO E SUTURA DE BOCA 05
04.04.02.010-0 | EXCISAO EM CUNHA DE LABIO 05
04.04.02.024-0 | RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 10
04.04.02.077-1 | RESSECCAO DE LESAO DE BOCA 15
04.04.01.031-8 EEEEgIE/Al\IIDERESRPO ESTRANHO DE OUVIDO/FARINGE/ 20
04.04.02.032-1 | RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS TRAUMATICOS 10
04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 150
04.04.01.036-9 | TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILAGAO 200
04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 30
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA 300
04.90.01.018-0 | CIRURGIA VIDEO-ENDOSCOPICA FUNCIONAL DOS SEIOS 100
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SAO RAFAEL

PARANASAIS E POLIPOSE NASOSSINUSAL

GUILHERME DE OLIVEIRA LUCIANI

OTORRINOLARINGOLOGIA

46.321

CcODIGO DESCRICAO QU‘;’:\‘E‘TDE
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA 200
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA 200
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 200
04.04.02.005-4 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 10
04.04.01.005-9 | DRENAGEM DE ABCESSO FARINGEO 10
04.04.02.009-7 | EXCISAO E SUTURA DE BOCA 05
04.04.02.010-0 | EXCISAO EM CUNHA DE LABIO 05
04.04.02.024-0 | RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 10
04.04.02.077-1 | RESSECCAO DE LESAO DE BOCA 15
04.04.01.091.8 E/Egﬁégﬁ DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO/FARINGE/ o
04.04.02.032-1 | RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS TRAUMATICOS 10
04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 150
04.04.01.036-9 | TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO 200
04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 30
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA 300

FILIPE STEIMBACH CAVALLI

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CRM 43221/PR

, ~ QUANTIDADE
CODIGO DESCRICAO ANUAL
04.08.06.001-8 |ALONGAMENTO/ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 10
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04.08.06.004-2 |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 10
04.08.02.001-6 |AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MAO E PUNHO c
AMPUTACAO  / DESARTICULACAO DE  MEMBROS
04.08.05.001-2 [\ conrohee 5
04.08.05.002-0 |AMPUTAGAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 5
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE
04.08.05.003-9 |yemBRO INFERIOR >
04.08.04.004-1 |ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) 100
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA/GRANDE
04.08.06.006-9  |sp 1101 ACAO 10
04.08.04.007-6 |[ARTROPLASTIA  DE REVISAO OU RECONSTRUGAO DO -0
QUADRIL
04.08.04.006-8 |ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL 100
04.08.06.008-5 |[BURSECTOMIA 100
04.08.04.013-0 |EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU 10
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
04.08.06.012-3 |»EnTaS / GRANDES ARTICULACOES 30
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
04.08.06.013-1 |oe)ENAS ARTICULACOES 30
04.08.06.014-0 |FASCIECTOMIA 15
04.08.05.008-0 |[FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES 15
04.08.06.015-8 |MANIPULACAO ARTICULAR 30
04.08.04.015-7 |OSTEOTOMIA DA PELVE 10
REDUGAO INCRUENTA C/ MANIPULAGCAO DE LUXAGAO
04.08.04.017-3 |ESPONTANEA/PROGRESSIVA DO QUADRIL COM APLICAGAO 20
DE DISPOSITIVOS DE CONTENCAO
04.08.02.019-9 |[REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA DE DIAFISE DO UMERO 15
04.08.05.022-5 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA/LESAO 15
000> FISARIA DISTAL DA TIBIA C/OU S/ FRATURA DA FIBULA
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA/LESAO
04.08.05.023-3 |r15ARTA PROXIMAL DO FEMUR 30
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA DE
04.08.02.015-6 | :0TOVELO ’ 15
04.08.02.017-2 FP{EBE?)AO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA NO is
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LUXACAO DE
04.08.02.018-0 |voNTEGGIA OU DE GALEAZZI ) ] 1>
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO CONGENITA
04.08.04.018-1 | Qs SZEv opal 30
04.08.06.021-2 |RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 30
04.08.06.022-0 |[RESSECGAO DE EXOSTOSE 30
04.08.06.031-0 IF\{/IE)SLSEECQAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES 30
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04.08.06.032-8 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 30
04.08.06.033-6 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO 30
04.08.04.021-1 |RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO 30
04.08.06.035-2 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 40
04.08.06.036-0 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 40
04.08.06.037-9 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 40
04.08.06.036.7 |RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES 0
-08.06. ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO
04.08.06.042.5 |REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS -
DEDOS
04.08.06.043-3 [TENODESE 20
04.08.06.044-1 [TENOLISE 50
04.08.06.045-0 [TENOMIORRAFIA 50
04.08.06.047-6 [TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 30
04.08.06.048-4 [TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 40
04.08.05.037-3 [TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 15
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
04.08.05.048-9  |bp 5% 1MAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) >0
04.08.05.049.5 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / 20
-08.05. TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO
04.08.05.050-0 E{BAI;AMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA 0
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /
04.08.02.040-7 |METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO 30
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR
04.08.05.052-7 |e1ys (RO INTERNA | 30
04.08.05.051.9 FE{GLAF\{MENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO o
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE
04.08.02.042°3 |AMBOS 0S 0SSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE) 20
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA
04.08.02.043-1 | pADI0 DA ULNA 20
04.08.04.029-7 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO 10
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
04.08.05.057-8 | \iMALEOLAR ) ’ 30
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA
04.08.02.038-5 |5;pRACONDILIANA DO UMERO 30
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO
04.08.04.028-9 |~y GFEMORAL C/ FRATURA DA EPIFISE FEMORAL 30
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL
04.08.04.032-7 | \ONGENITA ’ i 10
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL
04.08.04.033-5 1R AUMATICA / POS-ARTROPLASTIA 30
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TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACRO
04.08.04.034°3 |ESPONTANEA/PROGRESSIVA/PARALITICA DO QUADRIL 30
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
04.08.05.079-9 |DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO 20
FEMUR
03.01.01.007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 960

Disponibilidade de atender consulta médica em atencdo especializada no CRE Pato Branco, as
segundas-feiras, no periodo da manha, com possibilidade aproximada de 20 consultas semanais.

‘NOME DO PROFISSIONAL 8 VINICIUS CENCI GUARIENTI

‘ESPECIALIDADE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
N° CONSELHO 35.750
INSTITUTO SAO RAFAEL - VINICIUS CENCI GUARIENTI
< ~ QUANTIDADE
CcODIGO DESCRIGCAO ANUAL

04.08.06.004-2 |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 3

04.08.02.001-6 |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO 3
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE  MEMBROS

04.08.05.001-2 ||\ cepronee 3

04.08.05.002-0 |AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE PE E TARSO 3
o |ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES DE

04.08.05.003-9 |yEMBRO INFERIOR 3
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE

04.08.02.003-2 |»EMBRO SUPERIOR 3

04.08.06.005-0 |ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAGCOES 3

04.08.05.004-7 |ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) 20
ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE MEDIA/GRANDE

04.08.06.006-9 ARTICULACAO 3
_, |ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE  PEQUENAS

04.08.06.007-7 ARTICULACOES 3
ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO - REVISAO /

04.08.05.005-5 RECONSTRUCAO 3

04.08.05.006-3 |ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE JOELHO 20

04.08.05.007-1 ARTROPLASTIA ~ UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO 3

JOELHO

04.08.06.015-8 |MANIPULACAO ARTICULAR 3

04.08.05.012-8 |REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO 3

04.08.05.015-2 ?SEIEDHNOSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA ARTICULAR DO 30
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO

04.08.05.016-0 5| o (CRUZADO ANTERIOR) 30

04.08.05.017-6 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO 30

e JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)
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04.08.05.022.5 |REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA/LESAO :
-08.05. FISARIA DISTAL DA TIBIA C/OU S/ FRATURA DA FIBULA
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA/LESAO
04.08.05.023-3 |r15ARTA PROXIMAL DO FEMUR >
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA DE
04.08.02.015-6 | C6700El g i ’ 5
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO _ FISARIA DO
04.08.02.016-4 |exTREMO PROXIMAL DO UMERO >
04.08.02.017-2 EEBE%AO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA NO .
REDUCAO INCRUENTA DE  FRATURA/LUXACAO DE
04.08.02.018-0 |\ NTEGGIA OU DE GALEAZZI >
REDUCAO INCRUENTA DE  LUXACAO  CONGENITA
04.08.04.018-1 | oo Zon oo 5
04.08.02.028-8 |REIMPLANTE OU REVASCULARIZACAO DO POLEGAR 5
04.08.06.021-2 |RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 5
RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ RETALHO
04.08.06.024-7 |yRo MICROCIRURGICO (EXCETO MAO E PE) >
04.08.06.025.0 |RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAO C/ -
-08.06. RETALHO NAO MICROCIRURGICO (APENAS MAO E PE)
04.08.06.032-8 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 5
04.08.06.033-6 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEQ 5
04.08.06.036-0 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 5
04.08.06.037-9 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 5
RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES
04.08.06.038-7 |ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / 5
JOELHO)
04.08.06.047-6 [TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 5
04.08.06.048-4 [TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 5
04.08.05.037-3 [TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 5
04.08.02.030-0 [TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 5
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA
04.08.06.055-7 | GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES) >
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS
04.08.06.056-5 PEQUENAS ARTICULACOES >
04.08.02.032-6 [TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 5
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM
04.08.06.057-3 |capon (MAO E PE) 5
04.08.06.056.1 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR -
-08.06. POR RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR ,
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
04.08.02.033°4 A EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO - >
04.08.02.034-2 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA -
DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
04.08.02.037-7 |555 METACARPIANOS >
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04.08.05.046-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METATARSIANOS

04.08.05.048-9

TRATAMENTO CIRURGICAO DE FRATURA / LESAO FISARIA
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE)

04.08.05.049-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

04.08.01.015-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

04.08.05.050-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA
TIBIA

04.08.05.051-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

04.08.02.040-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /
METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO

04.08.05.052-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR
FIXACAO INTERNA

04.08.02.041-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES
/ METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO

04.08.02.042-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE
AMBOS OS OSSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE)

04.08.02.043-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA
DO RADIO / DA ULNA

04.08.04.029-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO

04.08.01.016-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E
CAVIDADE GLENOIDE DE ESCAPULA

04.08.01.017-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE
ESCAPULA

04.08.05.054-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

04.08.05.056-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS

04.08.05.057-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

04.08.05.058-6

TRATAMENTO CIRURGIQO DE FRATURA INTERCONDILEANA
/ DOS CONDILOS DO FEMUR

04.08.02.044-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA
DOS OSSOS DO ANTEBRACO

04.08.06.059-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE
CONSOLIDADA DOS OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E
DO PE

04.08.02.035-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA DE
EPICONDILO/EPITROCLEA DO UMERO

04.08.02.036-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA DO
CONDILO/TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO
ULNA/CABECA DO RADIO

04.08.02.038-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

04.08.04.028-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO
COXOFEMORAL C/ FRATURA DA EPIFISE FEMORAL

04.08.05.065-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS (/
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

04.08.06.061-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO _
ARTROPLASTIA DAS MEDIAS/PEQUENAS ARTICULACOES

EM

04.08.05.066-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-

LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO)

Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael-Chopinzinho/PR CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR
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TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA
04.08.02.050-4 |\5 MEMBRO SUPERIOR >
- [TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
04.08.01.018-5 | xACAO ACROMIO-CLAVICULAR >
. [TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
04.08.05.068-3 | ;xAcAO AO NIVEL DO JOELHO >
[TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
04.08.02.051°2 | xAGAO CARPO-METACARPIANA >
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
04.08.02.052-0 | ;xAcA0 DOS 0SSOS DO CARPO 5
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
04.08.02.053-9 || yxAGAO METACARPO-FALANGIANA 5
. TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
04.08.05.071-3 | |y ACAO TARSOMETATARSICA >
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL
04.08.04.032-7 | opcdin 5
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL
04.08.04.033°5 |rRAUMATICA / POSARTROPLASTIA >
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
04.08.04.034°3 |ESPONTANEA/PROGRESSIVA/PARALITICA DO QUADRIL 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-
04.08.02.0547 || yxAGAO DO COTOVELO 5
04.06.01.021.5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / -
-08.01. HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
TRATAMENTO _ CIRURGICO DE  LUXACAO/FRATURA-
04.08.01.019-3 ||,y AcRO ESCAPULO-UMERAL AGUDA 5
04.08.05.073-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO 5
04.08.05.074-8 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 5
04.08.05.075-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL 3
04.08.05.076-4 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 3
04.08.06.066-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA 3
04.06.05.076.0 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO Z
-08.05. DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
04.08.05.079-9 |DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO 3
FEMUR
04.06.05.06.0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO Z
-08.05. DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO PE
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
04.08.05.084-5 |pg cONSOLIDACAO AO NIVEL DO JOELHO 3
04.06.05.067.0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO Z
-08.05. DE CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL
04.08.09.055.5 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO 5
108.02. DE CONSOLIDACAQ/PERDA OSSEA DA MAO
04.08.09.056.3 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO 5
108.02. DE CONSOLIDACAQ/PERDA OSSEA DO ANTEBRACO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL
04.08.02.058-0 |[ 3 Lo ETLo 3
04.05.05.085.3 'IgiA_;_F%I\I/IENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE CONGENITA 5

Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael-Chopinzinho/PR CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR
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04.08.02.050.g |TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO ;
-08.02. METAFISEEPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA
04.06.05.066.1 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/ RETARDO 5
-08.05. DE CONSOLIDACAQ/ PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL
04.08.02.057.1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE/RETARDO 3
-08.02. DE CONSOLIDACAO/PERDA OSSEA DO UMERO
04.06.02.060.1 TRATAMENTO CIRURGICO DE _ PSEUDO-RETARDO / 3
-08.02. CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO CARPO
TRATAMENTO  CIRURGICO  DE  RETARDO  DE
04.08.01.022-3 |CONSOLIDAGAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / 3
ESCAPULA
04.08.06.067-0 [TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO MUSCULAR 3
04.05.02.061.0 |TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERCAO / 3
-08.02. ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO
04.05.05.085.5 [TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM 3
-08.05. SUTURA MENISCAL UNI/BICOMPATIMENTAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM
04.08.05.089-6 |vENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (C/
04.08.06.069-7 |20 bssER) | 3
04.05.06.070.0 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOTS ;
DEDOS)
04.08.02.063-6 [TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR 3
04.08.03.075-5 [TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO 3
04.08.05.091. [TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS 5/ ;
-08.05. OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO
04.06.05.099.c TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR ;
-08.05. FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO
04.08.06.071-9 |VIDEOARTROSCOPIA 3
04.90.01.046-0 [TENOPLASTIA COM RETALHO 3
04.08.06.016-6 [OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE 5
04.08.06.019-0|OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO -
04.08.06.054-9 [TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA 5
INOME DO PROFISSIONAL 9 | JOAO CARLOS GUARIENTI
ESPECIALIDADE ANESTESIOLOGISTA
N° CONSELHO 10.538
INSTITUTO SAO RAFAEL -JOAO CARLOS GUARIENTI
. » QUANTIDADE
coDIGO DESCRIGAO ANUAL
04.07.03.002-6 |[COLECISTECTOMIA 10
04.07.02.010-1 |[COLOSTOMIA 10
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04.07.04.001-3 |DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO 10
04.07.04.003-0 |DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL 10
04.07.01.021-1 |GASTROSTOMIA 10
04.07.02.028-4 |HEMORROIDECTOMIA 2
04.07.04.008-0 [HERNIOPLASTIA INCISIONAL 10
04.07.04.009-9 |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 10
04.07.04.010-2 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 10
04.07.04.011-0 [HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 10
04.07.04.012-9 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL 10
04.07.02.030-6 [JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 2
04.07.04.016-1 [LAPAROTOMIA EXPLORADORA 2
04.07.04.024-2 _;R_g_ls_itl';UEFi/AI‘SDCIERPﬁéEg)E ABDOMINAL (POR DEISCENCIA 5
04.07.02.047-0 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 2
04.09.01.009-0 [CISTOSTOMIA 10
04.09.06.004-6 |[CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATACAQO 20
04.09.06.005-4 |CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME 10
04.09.04.001-0 |DRENAGEM DE ABSCESSO DE BOLSA ESCROTAL 2
04.09.04.003-7 |[EPIDIDIMECTOMIA 2
04.09.06.013-5 [HISTERECTOMIA TOTAL 2
04.09.06.018-6 [LAQUEADURA TUBARIA 2
04.09.04.012-6 |ORQUIDOPEXIA BILATERAL 2
04.09.04.014-2 |ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 2
04.09.05.008-3 |POSTECTOMIA 2
04.09.06.023-2 |[SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 2
04.09.06.025-9 |[SALPINGOPLASTIA 2
04.09.01.046-4 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL 2
04.09.04.021-5 [TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 2
04.09.04.024-0 |VASECTOMIA 2
04.13.04.004-6 ggggall_i;ELC)TOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA 2
04.13.04.005-4 gEEII\'/I&?_IliIIPCiCTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGICA >
04.13.01.008-2 [TRATAMENTO DE MEDIO QUEIMADO 2
04.90.01.021-0 |ADICIONAL DE ANESTESIA 1200
04.90.01.053-0 [CONSULTA PRE-ANESTESICA 1200
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03.06.02.006-8 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 20
03.06.02.010-6 TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO 20
04.15.04.002-7 |DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 20
04.15.04.003.5 ng\ﬁ%ﬁmg%%s DE ULCERA / DE  TECIDOS 20
04.90.01.019-0 [PUNCAO LOMBAR PARA COLETA DE LIQUOR 30
INOME DO PROFISSIONAL 10 | EDSON EZIEL FERREIRA SCOTINI
ESPECIALIDADE CITURGIA GERAL
IN°CONSELHO CRM 40.074 / RQE 26280
INSTITUTO SAO RAFAEL - EDSON EZIEL FERREIRA SCOTINI
) ) QUANTIDADE
cODIGO DESCRICAO ANUAL
04.07.03.001-8 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 5
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA 150
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 40
04.07.02.006-3 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 5
04.07.02.009-8 | COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL 5
04.07.02.010-1 | COLOSTOMIA 15
04.07.04.001-3 | DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO 5
04.07.02.017-9 | ENTERECTOMIA 10
04.07.02.018-7 | ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 10
04.07.02.020.9 | ENTEROTOMIA  E/OU  ENTERORRAFIA C/ SUTURA / .
RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO)
04.07.03.012-3 | ESPLENECTOMIA 3
407090955 | XCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA 5
LOCALIZADA
40709094, | FECHAMENTO — DE  ENTEROSTOMIA  (QUALQUER i
SEGMENTO)
04.07.01.016-5 | GASTROENTEROANASTOMOSE 5
04.07.01.019-0 | GASTRORRAFIA 5
04.07.01.021-1 | GASTROSTOMIA 10
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA 80
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 20
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 20
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04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 10
04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 80
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 10
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 50
04.07.02.030-6 | JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 10
04.07.04.016-1 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA 15
04.07.04.018-8 | LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 15
04.07.04.023-4 | RESSECCAO DO EPIPLOM 5
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA
04.07.04.024-2 ~ 5
TOTAL / EVISCERACAO)
04.09.01.009-0 | CISTOSTOMIA 10
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA 30
04.09.04.024-0 | VASECTOMIA 30
04.12.04.016-6 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 20
TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA
04.12.01.011-9 R 10
TRAQUEO-CUTANEA
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 1200
04.15.04.002-7 | DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 3
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS
04.15.04.003-5 10
DESVITALIZADOS
04.01.02.007-0 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE 200
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE
04.01.02.010-0 " 50
TECIDO CELULAR SUBCUTANEO
04.01.01.010-4 | INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 10

Disponibilidade de atender consulta médica em atencdo especializada na estrutura do Instituto
Sao Rafael, as tercas-feiras, no periodo da tarde, com possibilidade aproximada de 25 consultas

semanais.

‘NOME DO PROFISSIONAL 11

JORDAN GASPARETTO PASQUALI

‘ESPECIALIDADE

CIRURGIAO DENTISTA

‘N° CONSELHO

CRO PR 23611

INSTITUTO SAO RAFAEL- JORDAN GASPARETTO PASQUALI

SINUSAL

’ ~ QUANTIDADE
CODIGO DESCRICAO ANUAL
TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM
04.14.02.041°3 |NECESSIDADES ESPECIAIS 24
04.04.02.003.5 |CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL/ORO- -
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5 SAO RAFAEL

GABRIELA SCHELLE
COLOPROCTOLOGIA E CIRURGIA GERAL
035468/PR

. QUANTIDADE
CODIGO PROCEDIMENTO ANUAL

ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA

04.07.02.021-7 70
ANAL

04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA/FISTULOTOMIA ANAL 70

04.07.02.026-8 FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO 70

04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA 70

04.07.02.047-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 70

04.09.07.023-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL 70

SERGIO MAURICIO HACK
ORTOPEDIA E TRUAMATOLOOGIA / OMBRO E COTOVELO
34.382

- " QUANTIDADE
cODIGO DESCRICAO ANUAL
04.08.06.008-5 |BURSECTOMIA 1
04.08.02.030-0 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 1
04.08.01.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO IMPACTO SUB ACROMIAL 1
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUT
04.08.01.014-2 g 4 CEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 1

IVAN JOSE ZUCONELLI
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
12597 RQE: 19746

. x QUANTIDADE
cODIGO DESCRICAO ANUAL
04.08.06.004-2 |AMPUTAGAO / DESARTICULACAO DE DEDO 100

Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael-Chopinzinho/PR CNPJ: 30.836.461/0001-60
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04.08.06.014-0 |FASCIECTOMIA 100
04.08.05.032-2 [REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO 100
04.08.06.021-2 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 100
04.08.06.031-0 II\R/IIE)SL?EIéCCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES 100
04.08.06.035-2 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 100
04.08.06.037-9 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 100
04.08.06.044-1 ([TENOLISE 100
04.08.06.045-0 |TENOMIORRAFIA 100
04.08.02.030-0 [TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 100
04.03.02.010-7 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL 100
04.08.06.057-3 gigLiM(iN:gEC;E;JRGICO DE DEDO EM MARTELO / EM 100
0102020125 [SATAMENTO CIRCICO oF SHOROME Comeress™ |10
04.08.06.071-9 |VIDEOARTROSCOPIA 100
or01.02.0100 SXRACS E SUTRESSID O LESR0 DE PEE EOF |
04.08.02.003-2 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE 100

MEMBRO SUPERIOR

JESSICA PEREIRA SAUER

ANESTESISTA

39.076 / RQE 28.400

. = QUANTIDADE
CcODIGO DESCRICAO A
04.90.01.021-0 |ADICIONAL DE ANESTESIA 1200
04.90.01.053-0 |[CONSULTA PRE-ANESTESICA 1200

GABRIEL GONCALVES FERREIRA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA / CIRURGIA DO QUADRIL

CRMPR 42116 / RQE 30490

CcODIGO

DESCRICAO

QUANTIDADE
ANUAL
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ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES

04.08.05.003-9 | pg MEMBRO INFERIOR , >
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA/GRANDE
04.08.06.006-9 | ARTTCULACAO 5
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL
04.90.01.013-0 | ~1\ENTADA/NAO CIMENTADA .
04.08.06.008-5 | BURSECTOMIA 30
04.07.04.001-3 | DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO 5
04.08.04.013-0 | EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU 5
04.08.04.014-9 | OSTECTOMIA DA PELVE 5
RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE
04.08.06.038-7 | GRANDES ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO / 10
QUADRIL / JOELHO)
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM
04.08.05.033-0 | \EMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) 15
04.08.06.047-6 | TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 30
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA
04.08.06.055-7 | (GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES) 15
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO
04.08.05.048-9 | FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) 15
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
04.08.05.079-9 | RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA 15
DIAFISE DO FEMUR
04.08.04.007.6 | ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGAO DO "
QUADRIL
04.08.04.006-8 | ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL 5
04.08.04.015-7 | OSTEOTOMIA DA PELVE 15
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA =00
NOME DO PROFISSIONAL 17 | LEANDRO MARQUES MOURAO
ESPECIALIDADE ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
N° CONSELHO CRM-PR 31250
INSTITUTO SAO RAFAEL - LEANDRO MARQUES MOURAO
. < QUANTIDADE
CcODIGO DESCRICAO ANUAL
04.03.02.005-0 |MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 10
04.03.02.010-7 [TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL 5
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA
04.03.02.012-3 ey TyNEL OSTEO FIBROSO AO NIVEL DO CARPO 100
TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO
04.03.02.013-1  |5ep1FERICO / NEUROMA 10
04.08.06.001-8 |ALONGAMENTO/ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 10
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04.08.06.004-2  |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 50
04.08.02.001-6  |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO 20
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS
04.08.05.001-2  [jeen o220 20
04.08.05.002-0 |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 20
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE
04.08.05.003-9  IyEMBRO INFERIOR 20
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE
04.08.02.003-2  |yEMBRO SUPERIOR 20
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA/GRANDE
04.08.06.006-9 A0 TICULACAO 20
04.08.06.008-5 |BURSECTOMIA 50
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
04.08.06.012-3  |yEpias / GRANDES ARTICULACOES 20
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
04.08.06.013-1 |PEQUENAS _ 20
ARTICULACOES
04.08.06.014-0  |FASCIECTOMIA 20
REDUCAO INCRUENTA C/ MANIPULACAO DE LUXACAO
04.08.04.017-3  [ESPONTANEA/PROGRESSIVA DO  QUADRIL  COM 20
APLICACAO DE DISPOSITIVOS DE CONTENCAO
04.08.02.019.9 EII\E/IIIDEE%AO INCRUENTA DE FRATURA DE DIAFISE DO 2
04.08.05.022.5  REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA/LESAO 2
-08.05. FISARIA DISTAL DA TIBIA C/OU S/ FRATURA DA FIBULA
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA DE
04.08.02.015:6 | \omovELD 20
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA DO
04.08.02.016°4  |EXTREMO PROXIMAL DO UMERO ] 20
04.05.02.017-2 EEEBEEAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA NO i
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LUXACAO DE
04.08.02.018-0  |MONTEGGIA OU DE GALEAZZI 20
REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO
04.08.05.032-2  [roo s 20
04.08.06.032-8  |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR 20
04.08.04.021-1 |RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILfACO 50
04.08.06.035-2  |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ 100
04.08.06.036-0  |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 100
04.08.06.037-9  |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 100
RETRACAO  CICATRICIAL __ DOS _ DEDOS ¢/
04.08.06.041-7  |coMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) 20
04.08.06.042.5  REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS i
DEDOS
04.08.06.043-3 [TENODESE 50
04.08.06.044-1 [TENOLISE 100
04.08.06.045-0  [TENOMIORRAFIA 100
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04.08.06.046-8  [TENOMIOTOMIA/DESINSERCAO 100
04.08.06.047-6  [TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 50
04.08.06.048-4 [TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO FIBROSO 50
04.08.05.037-3  [TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 50
04.08.02.030-0 [TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 50
TRANSFERENCIA MUSCULAR/TENDINOSA NO MEMBRO
04.08.05.039-0 | Fror A 50
TRANSPOSICAO/TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA
04.08.06.053-0 |y, T | 50
04.05.02.030.3 EI:/IAI\E'II;A(\)MENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO 2
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA
04.08.06.055-7  |(GRANDES _ E MEDIAS 50
ARTICULACOES)
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA
04.08.06.056-5> |5 AS PEQUENAS ARTICULACOES 50
04.08.02.032-6 [TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 50
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM
04.08.06.057-3  |Gxona (MAO E PE) 20
TRATAMENTO _ CIRURGICO  DE __ DEFORMIDADE
04.08.06.058-1 |ARTICULAR POR RETRACAO TENO  CAPSULO- 20
LIGAMENTAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO
04.08.02.033-4  |rigARTA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO 20
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO
04.08.02.034-2  |r1gpARTA DAS FALANGES DA MAO(COM FIXACAO) 20
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO
04.08.02.037°7  |FISARIA DOS METACARPIANOS 20
04.05.05.049.5 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR 0
.08.05. TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXAGAO DO TORNOZELO
04.05.05.050-0 IiRé’Bi'IAAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA 2
04.08.05.051.9 'II:'IFAE{DA/I;I'J?{MENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO 2
TRATAMENTO  CIRURGICO  DE  FRATURA DA
04.08.02.040-7 |EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO 50
ANTEBRACO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR
04.08.05.052-7 |ty (R0 INTERNA 20
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE
04.08.02.042°3  |AMBOS OS 0SSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE) 20
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA
04.08.02.043-1  |N1cA DO RADIO / DA ULNA 20
04.05.05.054.3 E{BAI;/IA_MENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO 2
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
04.08.05.057-8 |\ el 20
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE
04.08.06.059-0  |CONSOLIDADA DOS 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E 20
DO PE
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TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO/ FRATURA-

04.08.02.053-9 || )y ACAO METACARPO FALANGIANA 20
TRATAMENTO  CIRURGICO  DE  PSEUDARTROSE/
04.08.05.079-9 |RETARDO DE CONSOLIDACAO /PERDA  OSSEA DA 20
DIAFISE DO FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE  PSEUDARTROSE /
04.08.05.084-5  RETARDO DE CONSOLIDAGAO AO NIVEL DO JOELHO 20
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA
04.08.02.035-0  |pg EpICONDILO/EPITROCLEA DO UMERO 20
. [TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO /FRATURA-
04.08.01.018-5 || )y AcAO ACROMIO CLAVICULAR .
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA
04.08.02.036-9 DO CONDILO/TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO 20
ULNA/CABECA DO RADIO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA
04.08.02.038-5  |5;pRACONDILIANA DO UMERO 20
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/
04.08.05.065-9  |55TEQTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 20
04.08.05.087.0 |TRATAMENTO ~CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
-08.05. RETARDO DE CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA 20
METAFISE TIBIAL
04.08.02.055-5 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / 2
RETARDO DE CONSOLIDACAO/PERDA OSSEA DA MAO
04.06.02.056.5 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
.08.02. RETARDO DE CONSOLIDACAO/PERDA OSSEA DO 20
ANTEBRACO
TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/
04.08.05.091-8  |55TEQTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 20
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUT
04.08.01.014-2  |5p 5CEDIMENTO DESCOMPRESSIVOS) 100
04.08.05.008-0 |FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES 20
04.08.06.015-8  |MANIPULACAO ARTICULAR 20
04.08.06.016-6 |OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 20
04.06.06.017.4 |OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E 2
DO PE
04.08.01.011-8 |OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 20
04.08.06.018-2 |OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 20
04.06.06.019-0 ggTFI)Eé)TOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E 2
04.06.05.012.5 |REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO 2
JOELHO
04.05.02.014.5 ;%%ONSTRUCAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA 2
RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO
04.08.05.013-6  |jADRTCIPITAL 20
RELAGAO DE OPM’S
, ) QUANTIDADE
CODIGO DESCRICAO
ANUAL
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07.02.05.055-5 'II;EELjolll\I((D:E%ANICA DE POLIPROPILENO GRANDE (ACIMA 100
07.02.05.056-3 4TOEO|_/2|\14|\|2<))RGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 100
07.02.05.057-1 'Il'gl(_)ACII\I/I\IZO)RGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100
04.90.01.034-0 [TAXA DE VIDEO COLECISTECTOMIA 50
04.90.01.035-0 [TAXA DE VIDEO HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 50
04.90.01.036-0 [TAXA DE VIDEO HERNIOPLASTIA INGUINAL UNILATERAL 50
04.90.01.037-0 [TAXA DE VIDEO LAQUEADURA TUBARIA 50
04.90.01.040-0 EQ)R(IAFEIEII(EIO VIDEO P/ MICRONEUROLISE DE NERVO =0
04.90.01.039-0 [TAXA DE VIDEO PARA PROCEDIMENTOS DE UROLOGIA 50
04.90.01.038-0 [TAXA DE VIDEO RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO 50
02.03.02.002-2 E)E(éXECIQHQI;?gAO - PATOLOGICO DO COLO UTERINO - =0
07.03.01.012-0 |ABLATOR 31
07.02.03.002-3 |ANCORA 20
07.03.01.009-0 $2I\(/I:I(3)(I;§AMADNIIED IBUALiLROPLASTIA DE  ARTICULACAO 10
07.03.01.013-0 |ANCORA MONTADA 11
07.03.01.031-0 |ANCORA TITANIO 5,0MM COM FIOS 10
07.03.01.053-0 |ARRUELA 4,5 MM 10
07.02.03.003-1 |ARRUELA DENTEADA 10
07.02.03.004-0 |ARRUELA LISA 10
07.03.01.003-0 |ASPIRADOR CIRURGICO MANUAL 10
07.03.01.039-0 |[BARRA DE UNIAO DPZ 100 MM 10
07.03.01.040-0 |[BARRA DE UNIAO DPZ 50 MM 10
07.03.01.015-0 |CANULA PARA ARTROSCOPIA 11
07.02.05.002-4 |[CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA S/BALAO 10
07.02.05.004-0 |[CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 10
07.02.04.007-0 |CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA 10
07.02.05.005-9 |CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA ARTERIAL/VENOSA 10
07.02.03.008-2 |CIMENTO C/ANTIBIOTICO 10
07.02.03.138-0 |CIMENTO S/ ANTIBIOTICO 10
07.02.03.015-5 ggg_llf’lgsl\lle_IFgEAllD_EDEAlonng\lHTg FEMORAL P/ REVISAO DE 10
07.02.03.014-7 Ic):ggfé)sl\lEETl\lgALDDEE Jgtémfgm TIBIAL P/REVISAO DE 10
07.02.03.016-3 |[COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO 10
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COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO TIPO
07.02.03.017-1 e By 10
COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADO
07.02.03.018-0  |/pryAcAO BIOLOGICA 10
COMPONENTE _ FEMORAL _MODULAR DE _ REVISAO
07.02.03.019-8  |~IMENTADA P/ ENXERTO IMPACTADO ] 10
COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO NAO
07.02.03.020-1  |~1MENTADA P/ REVESTIMENTO TOTAL 10
07.03.01.017-0 |COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO 30
COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR
07.02.03.021-0 [sorvioC 30
07.02.03.025-2 |COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO DE POLIETILENO 30
COMPONENTE _ TIBIAL DE _ REVISAO  METALICO
07.02.03.026-0 CIMENTADO/FIXACAO BIOLOGICA EM CUNHA 30
07.02.03.027-9 |COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO 30
COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO/
07.02.03.028-7  |epy AcAO BIOLOGICO 30
07.02.03.134-8 |FIO DE KIRSCHNER 50
07.02.03.038-4 |[FIXADOR EXTERNO CIRCULAR/SEMI/CIRCULAR 10
07.02.03.039-2 |FIXADOR EXTERNO HIBRIDO 10
07.02.03.040-6 |FIXADOR EXTERNO LINEAR 10
07.03.01.027-0 |GANCHO PARA SUTURA 10
07.03.01.036-0 |GANCHO TRANSVERSO DPZ 10
07.02.05.026-1 |GRAMPEADOR CIRCULAR INTRALUMINAL 10
07.02.05.027-0 |GRAMPEADOR LINEAR 3
07.02.05.028-8 |GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 10
07.02.03.044-9 |GRAMPO 1
7.02.05.050.3 ;'SESEI-IEO FEMORAL P/ REVISAO DE PROTESE TOTAL DO )
HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLUI
07.02.03.051-1  |pyo) Cl i) 1
HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI
07.02.03.052-0  |pyesFlisos) 3
07.03.01.011-0 |LAMINA SHAVER 3,5MM 41
07.03.01.030-0 |PARAFUSO ANCORA 5,0MM COM FIO E APLICADOR 10
07.02.03.132-1 |PARAFUSO BLOQUEADO 10
07.02.03.062-7 |PARAFUSO CANULADO 3,5 MM 10
07.02.03.063-5 |[PARAFUSO CANULADO 4,5 MM 10
07.02.03.064-3 |PARAFUSO CANULADO 7,0 MM 10
07.02.03.065-1 |PARAFUSO CANULADO MINI 10
07.02.03.066-0 |PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM 10
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07.02.03.067-8 |PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM 10
07.02.03.068-6 |PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM 10
07.03.01.088-0 |PARAFUSO CORTICAL 2,7 X 16MM 10
07.03.01.083-0 |PLACA BLOQUEADA FEMORA LPF 10
07.02.03.069-4 |PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM 10
07.02.03.070-8 |PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM 10
07.03.01.084-0 |PARAFUSO CORTICAL AUTOPERFURANTE 4,5 X 10 10
07.03.01.087-0 |PARAFUSO CORTICAL ROSQUEADO 2,7 X 16MM 10
07.03.01.085-0 |PARAFUSO CORTICAL ROSQUEADO 4,5 X 10 10
07.03.01.028-0 Zélli{/;i\/lF)USO CORTICAL ROSQUEANTE 3,5 X (30MM A 10
07.02.03.072-4 |PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM 10
07.02.03.073-2 |PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM 10
07.03.01.022-0 |PARAFUSO ESPONJOSO 6.5MM X 30MM 10
07.02.03.074-0 |PARAFUSO MALEOLAR 10
07.02.03.075-9 |PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA 10
07.02.03.076-7 |PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR 10
07.03.01.035-0 |PARAFUSO PARA GANCHO TRANSVERSON DPZ 10
07.03.01.046-0 |PARAFUSO PEDICULAR CABECA FIXA 6,0 X 40 MM 10
07.03.01.044-0 |PARAFUSO PEDICULAR CABECA MOVEL 6,0 X 35 MM 10
07.03.01.043-0 |PARAFUSO PEDICULAR CABECA MOVEL 6,0 X 40 MM 10
07.02.03.083-0 |PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.02.03.084-8 |PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.03.01.064-0 |PLACA 2.0MM RETA 6F SEGMENTO 6.5MM 10
07.03.01.061-0 Ebﬁ%AS PISI\IIEAISCLI‘;I/III\(;IA BLOQUEADA PROXIMAL DE TIBIA - 8 10
07.02.03.085-6 |PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.02.03.139-9 Ekﬁiﬁusgéc))QUEADA DE RADIO DISTAL (INCLUI 10
07.03.01.066-0 |PLACA BLOQUEADA DISTAL DE TIBIA DIREITA 06 FUROS 10
07.03.01.058-0 [PLACA BLOQUEADA OLECRANO 10
07.03.01.057-0 E;Aggfb%%%i%%A PARA UMERO PROXIMAL TIPO PHILOS 10
07.02.03.081-3 |PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUS 10
07.02.03.082-1 |PLACA C/PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRAUS 10
07.02.03.086-4 |PLACA CALCO (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.02.03.088-0 |PLACA CONDILEA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
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07.02.03.089-9 E'I&ARcAéugl(E)SC)OMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI 10
07.02.03.090-2 (PILI\/IAELAUIDEAi%I\SBE(EDSSAo DINAMICA 4,5 MM ESTREITA 10
07.02.03.091-0 (PILI\,IAEI,_AUI IgE‘RACF%MSI;RSESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA 10
07.02.03.092-9 |PLACA DE RECONSTRUCAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.02.05.007-4_ncd o e RICTC S IANIO P/ FRATURA OF
07.02.03.094-5 Ekf:{cAéU%%g)UPORTE DE PLATEAU TIBIAL 4,5 MM (INCLUI 10
07.02.05.048-2 EILR/IACCI_AU?EATQX/;U;%SS)ISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS 10
07.03.01.089-0 |PLACA DIAFISE PARA CLAVICULA COM BLOQUEIO 10
07.02.03.131-3 |PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.03.01.073-0 |PLACA EM L 2,0 MM 10
07.02.03.095-3 |PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.02.03.096-1 |PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.02.03.097-0 |PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.02.03.133-0 [PLACA EM T 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.02.03.098-8 [PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.02.03.099-6 [PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.02.03.100-3 [PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.02.03.101-1 [PLACA EM TREVO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.02.03.102-0 |PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.02.03.104-6 |PLACA P/ CALCANEO (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.03.01.065-0 |PLACA PBA-S 4.5MM LARGA - 8 FUROS 10
07.03.01.054-0 |[PLACA PEQUENA RECONSTRUGAO 3,5 MM 10
07.02.03.105-4 [PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.02.03.106-2 [PLACA PONTE 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.02.03.135-6 [PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) 10
07.02.03.107-0 |[PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) 15
07.02.03.108-9 |PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 15
07.03.01.062-0 ;L@E(ASEIE&AIVIBE(&E&%JSTRUQAO ORBITAL 1,5 MM X 85,0 is
07.03.01.029-0 |PLACA UMERO PROXIMAL DE BLOQUEIO 3,5 X 11 15
07.03.01.086-0 |[PLACA VOLAR BLOQUEADA DE PUNHO EM T 7 X 4 MM 15
07.0205.009:0 P oo o A 15
07.03.01.008-0 |[PROTESE DE QUADRIL DE CERAMICA 15

Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael-Chopinzinho/PR CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR
E-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181

27


mailto:institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com

-”\A

il
R . A
} 9 AL ) IS\A 4 !
- - > AN _F AN AR AR R

07.05.01.023.0 [PROTESE DE QUADRIL INSERT ACETABULAR TRIDENT X3 -
:03.01. 36 F (COMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO 0408040076)
PROTESE DE QUADRIL RESTORATION DISTAL 155MM X
07.03.01.024-0 [14MM  (COMPATIVEL COM O  PROCEDIMENTO 15
0408040076)
07.03.01.025.0 |PROTESE DE QUADRIL RESTORATION PROXIMAL 23MM X -
:03.01. STD (COMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO 0408040076)
07.02.03.113-5 |PROTESE INTERFALANGEANA 15
07.02.03.114-3 |PROTESE METACARPO - FALANGEANA 15
PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISTAL DE
07.02.03.115-1 | i s oo o8 15
PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL
07.02.03.117-8  |he MEMBRO INFERIOR 15
07.02.03.119-4 |PROTESE NAO CONVENCIONAL BI-ARTICULADA TOTAL 15
07.02.03.121-6 |PROTESE NAO CONVENCIONAL EXTENSIVEL 15
07.02.03.123-2 |PROTESE TENDINOSA DE SILICONE 10
07.02.06.003-8 |PROTESE TESTICULAR EM GEL DE SILICONE 10
07.03.01.002-0 |PROTESE UNICOMPARTIMENTAL DE JOELHO 10
07.02.03.125-9 |RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL 10
07.02.05.051-2 |RETANGULO TIPO HARTSHILL / SIMILAR 10
COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO/FIXACAO
07.02.03.022-8 |5l =) 5

Chopinzinho-PR, 07 de margo de 2024.

Assinado de forma
ENIO digital por ENIO

BRAGATO:3 |139RﬁgATO:3380106
3801061949 Dados: 2024.03.07

17:37:39 -03'00

ENIO BRAGATO
PRESIDENTE

Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael-Chopinzinho/PR CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR
E-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
30.836.461/0001-60 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 5o 0c5015

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INSTITUTO SAO RAFAEL DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.90-9-99 - Outras atividades de atengado a saide humana nao especificadas anteriormente

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a saide a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
10 R CORONEL SANTIAGO DANTAS 4535
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.560-000 CENTRO CHOPINZINHO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(46) 3242-8166

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
29/06/2018

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekddkdokd

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekkdkdkk

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 08/03/2024 as 10:53:46 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 11
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¥’ MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
‘ ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZACAO
E FUNCIONAMENTO

N° 295/2018

NOME FANTASIA: INSTITUTO SAO RAFAEL

RAZAO SOCIAL: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE
CNPJ/CPF: 30.836.461/0001-60

INCRIGAO MUNICIPAL: 196504

NR. CADASTRO: 5434-0

(CNAE) ATIVIDADE PRINCIPAL:
8660700 Atividades de apoio a gestdo de saude

(CNAE) ATIVIDADES SECUNDARIAS:

8690999 Outras atividades de atencdo a salde humana n&do especificadas anterior
8720499 Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de distu
9499500 Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades
8610102 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares pa

8630501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedim

ENDEREGCO: RUA CEL. SAN THIAGO DANTAS NR: 4535

CENTRO 85560-000
LOCAL E DATA: CHOPINZINHO, 06/05/2020
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: LEIS MUNICIPAIS: 2493/2009 e 2740/2010.
A Validade deste Alvara esta condicionada a validade
do Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros.

e

-~ - -
A enis Ceni Scolaro Luciani Monjpeir
Sec i

Prefeito Municipal

ria de

OBSERVACOES: Sempre que houver alteragio que modifique a categoria do estabelecimento. nome da firma, ou mu-
danga de focal, o licenciade devera apresentar este titulo para efeito de registro. Este alvara € pessoal e intransferivel e
devera ser colocado obrigatoriamente em local bem wisivel do estabelecimento. E valido exclusivamente para o(s)
ramo(s) de atividade acima especificado(s).
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ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

13GB - SPCIP CORONEL VIVIDA

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.24.0001236888-20

A Secdo de Prevengdo Contra Incéndio ¢ a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificagdo/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislag@o de prevengdo contra incéndio e a desastres em vigor:

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
Nome Fantasia: INSTITUTO SAO RAFAEL
CPF/CNPJ: 30.836.461/0001-60
Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):

8610/1-01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Logradouro: RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS  Numero: 4535
Bairro: CENTRO  Municipio: CHOPINZINHO-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES
Area Total: 3.285,21 m?
Area Vistoriada: 3.285,21 m?
Ocupacdo: H-3 - HOSPITAL E ASSEMELHADO
Capacidade de Publico: 209 PESSOAS
Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO
Medidas de prevencao e combate a incéndios e a desastres:
CONTROLE DE MATERIAIS DE ACABAMENTO E REVESTIMENTO
ILUMINACAO DE EMERGENCIA
EXTINTORES DE INCENDIO
RESISTENCIA AO FOGO DOS ELEMENTOS DE CONSTRUCAO
SINALIZACAO DE EMERGENCIA
SAIDAS DE EMERGENCIA
BRIGADA DE INCENDIO
ALARME DE INCENDIO
ACESSO DE VIATURA NA EDIFICACAO E AREAS DE RISCO
HIDRANTE E MANGOTINHOS
Projeto Técnico NIB:

OBSERVACOES

Esta licenca perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagdo
de prevencdo e combate a incéndio e a desastres em vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagdo/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempo.

LICENCA VALIDA ATE: 8 de Marco de 2025

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos."

Numero autenticidade: 4c3714£6.200180b2.a5a81545.473d2008-1 Pégina 1 de 1



Razdo Social:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
072 REGIONAL DE SAUDE - PATO BRANCO
DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Setor de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e de Saude do
Trabalhador - SCVSAT

ah

<\

LICENCA SANITARIA N° 202300010000036

VENCIMENTO: 13/11/2024

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR

Nome Fantasia: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR

CNPJ:
Endereco:

30.836.461/0001-60
Coronel Santiago Dantas, 4535 - Centro - Chopinzinho/PR - 85560-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8660-7/00 - Atividades de apoio a gestéo de saude

8720-4/99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de distlrbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
8690-9/99 - Outras atividades de atencdo a salde humana ndo especificadas anteriormente

LOCAL E DATA: Pato Branco, 13 de Novembro de 2023

Marcia Fernandes de Carvalho
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 998C8B50F36FF8258CB9629311930DF4
Endereco para Validacdo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

072 Regional de Saude
Rua Tapajos, 470, Centro, 85501-043
Pato Branco, Parand, Brasil, Fone: (46)3309-2400
www.saude.pr.gov.br

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)

Péagina: 01/01



Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atencéo Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulag&o Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacédo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 08/03/2024

CNES: 7039344 Nome Fantasia: INSTITUTO SAO RAFAEL CNPJ: 30.836.461/0001-60
Nome Empresarial: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Logradouro: CORONEL SANTIAGO DANTAS Numero: 4535 Complemento: --

Bairro: CENTRO Municipio: 410540 - CHOPINZINHO UF:PR

CEP: 85560-000 Telefone: (46) 3242-8166 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: VINICIUS CENCI GUARIENTI

Cadastrado em: 14/07/2012 Atualizagdo na base local: 27/02/2024 Ultima atualizac&o Nacional: 29/02/2024

Horéario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Data desativacdo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1del



CNES

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

Listagem de Profissionais

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencéo Especializada da Saude (SAES)
Departamento de Regulacéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagédo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informacdes em Saude (CGSlI)

Data: 08/03/2024

CNES: 7039344

Nome Fantasia:

INSTITUTO SAO RAFAEL

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL

CNPJ Mantenedora: --

Nome da Mantenedora:

Gestdo: MUNICIPAL Natureza juridica:

CNPJ Proprio: 30.836.461/0001-60

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Cadastrado em: 14/07/2012 Data da ultima atual. base local: 27/02/2024 Data da ultima atual. base nacional:  29/02/2024
Nome CNS CBO SUS |Vinculagao Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outro | Amb. | Hosp.| Total
ADRIANE TEREZINHA BARBOSA 704105277768080 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
AGNALDO FERNANDES 705001616651755 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 20 20
JURIDICA APLICA
ALAN FELIPE BELLO SECCO 702302547969120 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 8 8
JURIDICA APLICA
ALESSANDRA CAVASIN 700507597754752 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO [|POR PRAZO
ALEX JUNIOR DOS SANTOS PEREIRA 700304967029835 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO [|POR PRAZO
ALEXIA TAIANY SILVEIRA 708502333940579 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO [|POR PRAZO
ALEXSANDRA VASCONCELOS 706305705546670 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO [|POR PRAZO
ALINE BRAGATTO 708505339553472 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 44 44
EMPREGATICIO [|POR PRAZO
ALINE DE MATOS DA SILVA 705008658278552 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
ALLYNE MARINI 708205139738145 223208 - CIRURGIAO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 4 4
DENTISTA CLINICO GERAL FISICA APLICA
AMANDA DA CRUZ NODARI 702904503092076 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO [|POR PRAZO

Total de profissionais

11

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Nome CNS CBO SUS |Vinculagédo Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 QOutro | Amb. | Hosp.| Total
AMANDA PERTUSSATTI 705000482798454 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
AMANDA RODRIGUES DOS SANTOS LAZARETTI DAL PONTE 700505996950758 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 12 12
JURIDICA APLICA
ANA PAULA DE COL BOLDORI 708106513737132 251605 - ASSISTENTE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 20 20
SOCIAL EMPREGATICIO |POR PRAZO
ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG 701401602527139 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 4 4 8
JURIDICA APLICA
ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG 701401602527139 225225 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 1 4 5
CIRURGIAO GERAL JURIDICA APLICA
ANA PAULA OLIVEIRA BAGETTI 700206461668120 223405 - FARMACEUTICO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 44 44
EMPREGATICIO |POR PRAZO
ANDRESSA KRAEMER 708007368535424 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 0 36 36
EMPREGATICIO APLICA
ANGELA SABRINA DE JESUS OLIVEIRA 706808777149129 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO APLICA
ANNA LAURA WEBER 704109111375376 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
BIANCA DA CUNHA LOPES HECKE 701003845767297 225320 - MEDICO EM SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 1 0 1
RADIOLOGIA E JURIDICA APLICA
BRUNA MARIA DUTRA DE SOUZA GOMES 709208218467234 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 40 40
JURIDICA APLICA
BRUNELLI BALICO PAN 700603996645464 223810 - FONOAUDIOLOGO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 3 0 3
GERAL JURIDICA APLICA
CARLOS AUGUSTO SGUISSARDI NUNES 204327380580003 225250 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 1 4 5
GINECOLOGISTAE JURIDICA APLICA
CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA 207382021390001 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 1 1 2
JURIDICA APLICA
CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA 207382021390001 225225 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 1 1 2
CIRURGIAO GERAL JURIDICA APLICA
CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA 207382021390001 225250 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 1 2 3
GINECOLOGISTAE JURIDICA APLICA

Total de profissionais 27

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Nome CNS CBO SUS |Vinculagédo Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 QOutro | Amb. | Hosp.| Total
CAROLINE PAN 700502381367659 223810 - FONOAUDIOLOGO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 3 0 3
GERAL JURIDICA APLICA
CESAR AUGUSTO VOLPATO 707402029126975 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 20 20
JURIDICA APLICA
CESAR LEAL MARTINS 204326635700008 225124 - MEDICO PEDIATRA | SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 4 6 10
JURIDICA APLICA
CHARIENE CRISTINA BOSCHI 703402403405200 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
CLAMARA FAVERO DOS SANTOS 708109599882031 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
CLAUDIA FILOMENA SIQUEIRA KLEIN 702803166386266 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
CLENIR DA SILVA FRIZON 706802721355526 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 6 30 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
DAIANE CRISTINA MELO DA SILVA 706703530466511 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
DAIMARA FRANCINI ALVES DA SILVA 704209765837483 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
DANIELI DE OLIVEIRA 708705179968694 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
DEISY KETLY COCHINSKI 705006273908155 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
DENISE CONRADO 706803757008525 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
DILVANA RITTER 700002678368801 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 6 30 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
DOMINGOS CANDIOTA CHULA 700500552710156 225109 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 20 20
NEFROLOGISTA JURIDICA APLICA
EDENEIA OLIVEIRA DE LIMA DE BRITO 708603045046287 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
EDISON DIEGO DE MORAES 703608047297833 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 36 0 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO

Total de profissionais 43

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Nome CNS CBO SUS |Vinculagédo Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 QOutro | Amb. | Hosp.| Total
EDNILSON GONCALVES DA ROCHA BETIOL 700500979359554 225270 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 4 4
ORTOPEDISTAE JURIDICA APLICA
EDSON EZIEL FERREIRA SCOTINI 706200549574966 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 24 24
JURIDICA APLICA
EDUARDA DALL AGNOL 703209673592397 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 44 44
EMPREGATICIO |POR PRAZO
ELAINE GRAMINHO 700307975677134 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
ELEANE HACK 706409672945582 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
ELEISIANE SCHARDOZIN 700609912134469 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
ELISANGELA MINSKI 704103100632377 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 0 36 36
EMPREGATICIO APLICA
EMANUELLE BRASIL OLIVEIRA 709008817577519 225124 - MEDICO PEDIATRA | SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 4 6 10
FISICA APLICA
EVA ROSANI GALLO DE ROSA 708109864606610 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 6 30 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
FABIO ALAN CAVALI 702802682960662 225270 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 4 4
ORTOPEDISTAE JURIDICA APLICA
FABIO FRANZONI 700408919131644 225285 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 1 3 4
UROLOGISTA JURIDICA APLICA
FERNANDA SANTOS MARCELINO 708407213056367 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
FERNANDA SGARBOSSA 704006806164568 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
FILIPE STEIMBACH CAVALLI 706105584036660 225270 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 20 20
ORTOPEDISTAE JURIDICA APLICA
FRANCIELI DA SILVA 700200421331421 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
FRANCILEIA KORT LAZZAROTTO 980016285195752 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 44 44
EMPREGATICIO |POR PRAZO
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FRANCISCO CENCI COMIN 707809643545614 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 48 48
JURIDICA APLICA
GABRIEL GONCALVES FERREIRA 706008346943648 225270 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 4 4
ORTOPEDISTAE JURIDICA APLICA
GABRIELA SCHELLE 708604013415989 225280 - MEDICO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 4 4
COLOPROCTOLOGISTA EMPREGATICIO |POR PRAZO
GERALDO SULZBACH 204326640620009 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 11 20 31
JURIDICA APLICA
GERALDO SULZBACH 204326640620009 225250 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 1 5 6
GINECOLOGISTAE JURIDICA APLICA
GERSON ANTONIO MIRANDA ROMAO 705003011615352 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 4 2 6
JURIDICA APLICA
GESLAINE DE FATIMA DALMAZO ALIERI 708003366735325 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
GUILHERME DE OLIVEIRA LUCIANI 700004731609806 225275 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 40 40
OTORRINOLARINGOLOGIST JURIDICA APLICA
GUSTAVO COLUSSI CENCI 704603136232528 225112 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 4 4
NEUROLOGISTA JURIDICA APLICA
GUSTAVO SCHELLE 705001840107850 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 4 4
JURIDICA APLICA
ISABEL CRISTINA BRUSAMARELLO 980016285845323 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 2 34 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
ISABELA MAAS QADER 204326637830006 251510 - PSICOLOGO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 6 6
CLINICO JURIDICA APLICA
IVAN JOSE ZUCONELLI 708603066614888 225270 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 4 4
ORTOPEDISTAE JURIDICA APLICA
JANAINA DOS SANTOS DE SOUZA 704504307135213 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
JAQUELINE DOS SANTOS MACHADO 708607016141580 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
JENNIFER JESUS DE OLIVEIRA 708007313060327 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
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JESSICA PEREIRA SAUER 704704773050730 225151 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 10 10
ANESTESIOLOGISTA JURIDICA APLICA
JOAO CARLOS GUARIENTI 708605548878586 131205 - DIRETOR DE SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 2 0 0 2
SERVICOS DE SAUDE JURIDICA APLICA
JOAO CARLOS GUARIENTI 708605548878586 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 3 7 10
JURIDICA APLICA
JOAO CARLOS GUARIENTI 708605548878586 225151 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 2 2
ANESTESIOLOGISTA JURIDICA APLICA
JOAO CARLOS GUARIENTI 708605548878586 225225 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 3 5 8
CIRURGIAO GERAL JURIDICA APLICA
JOCELIA PRADO DA SILVA 701007824846795 251510 - PSICOLOGO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 36 0 36
CLINICO JURIDICA APLICA
JORDAN GASPARETTO PASQUALI 700407453802343 223208 - CIRURGIAO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 4 4
DENTISTA CLINICO GERAL FISICA APLICA
JOSE VITOR CARDOSO 705807436346235 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 40 40
JURIDICA APLICA
JOSIANE ANTUNES 700008380819203 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
JOSIANE DOS SANTOS NECKEL 701102061493310 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
JULIA CARDOSO TROCKI 705006429181451 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
JULIA CRISTINA POLETTO 700700937132770 223605 - FISIOTERAPEUTA SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
GERAL EMPREGATICIO |POR PRAZO
JULIA SILVA DE MORAIS 705002084072951 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
JULIANE MOREIRA 980016285283783 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
JUSSARA ELIZABETE GADINI PRUSCH 980016283589265 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 2 42 44
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
KIMBERLI KAUANE DE OLIVEIRA 706800209101527 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO

Total de profissionais

91

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag. 6 de 10




Nome CNS CBO SUS |Vinculagédo Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 QOutro | Amb. | Hosp.| Total
LEANDRO MARQUES MOURAO 702301112456412 225270 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 2 8 10
ORTOPEDISTAE JURIDICA APLICA
LETICIA LEAHY 708100584303733 225275 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 40 40
OTORRINOLARINGOLOGIST JURIDICA APLICA
LILIAN CRISTINA MENEGUZZO 706001325875043 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 24 24
JURIDICA APLICA
LORENA MACEDO ARAUJO MIRANDA 703202690237692 225150 - MEDICO EM SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 20 20
MEDICINA INTENSIVA EMPREGATICIO |POR PRAZO
LORENI CLEIN 700208958108528 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
LUANA LOPES DA SILVA 702509738792440 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG 122182516490018 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 3 3 6
JURIDICA APLICA
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG 122182516490018 225225 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 3 3 6
CIRURGIAO GERAL JURIDICA APLICA
MARCOS ARTUR RIBEIRO DA SILVA 700906936101697 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 18 2 20
JURIDICA APLICA
MARILEIA APARECIDA DE SOUZA 709604687748077 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
MARILEUSA OLIVEIRA DE LIMA 700604907085663 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
MARINE APARECIDA PEREIRA 700405422503342 225133 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 1 1 2
PSIQUIATRA JURIDICA APLICA
MARIO ORTIZ HURTADO 700508374900059 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 2 14 16
JURIDICA APLICA
MILENE DE OLIVEIRA INHOATO 704208280825687 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
NAINA ARAUJO DA SILVA 700900909397496 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 6 30 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
NATIELI DALPIVA 700606492469762 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 44 44
EMPREGATICIO |POR PRAZO
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NEUZA INES KREUZ 980016001392493 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 2 34 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
PATRICIA ALVES 700100971554610 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
PATRICIA MACHADO DE QUADROS 702000801851980 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
PAULA VANESSA SOARES 708405750287064 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
PAULO ROBERTO LOPES MIRI 700503793794253 221205 - BIOMEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0 20
JURIDICA APLICA
PAULO VICTOR CARLETTO BLANK 704000822507665 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 12 12
JURIDICA APLICA
PAULO VICTOR CARLETTO BLANK 704000822507665 225225 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 4 4
CIRURGIAO GERAL JURIDICA APLICA
PRISCILLA DE CASSIA SILVA HAAS BORDIN 210303370300009 225265 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 1 1 2
OFTALMOLOGISTA JURIDICA APLICA
RAPHAEL HENRIQUE DE ABREU MORAES 709001854933211 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
RIAD MAICA QADER 204326638210001 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 1 4 5
JURIDICA APLICA
RIAD MAICA QADER 204326638210001 225250 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 1 4 5
GINECOLOGISTAE JURIDICA APLICA
RICARDO ANTONIO HOPPEN 704508399456511 225225 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 2 2 4
CIRURGIAO GERAL JURIDICA APLICA
RODRIGO CESAR SANTOS SALOMAO SCKAYER 704200283263283 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 48 48
JURIDICA APLICA
RODRIGO FERNANDO PRESCHLAK 704003338816267 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 12 12
JURIDICA APLICA
ROSANA APARECIDA DE OLIVEIRA 709602632842371 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
ROSELI DE ARAUJO CAMAROTTO 980016001392442 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 28 2 6 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO

Total de profissionais 123

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag. 8 de 10




Nome CNS CBO SUS |Vinculagédo Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 QOutro | Amb. | Hosp.| Total
SAMARA RODRIGUES 704006875868269 223605 - FISIOTERAPEUTA SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
GERAL EMPREGATICIO |POR PRAZO
SAMARA SILVEIRA BORGES 708508587800480 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
SERGIO MAURICIO HACK 706806231260123 225270 - MEDICO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 4 4
ORTOPEDISTAE EMPREGATICIO |POR PRAZO
SILMARA BLASIUS EBERT 702504370720830 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
SILMARA LURDES RAMOS 700901961541390 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
SILMARA PEREIRA 704001813511869 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
SIMONE DOS SANTOS MEIRA 702906564217474 223710 - NUTRICIONISTA SIM |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 0 36 36
EMPREGATICIO APLICA
SIRLEI CASSIA FARIAS DA ROSA 700601902615866 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
SYLVIA FATMA GOMES ROCHA 709002815484313 225185 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 4 4
HEMATOLOGISTA JURIDICA APLICA
TATIANE APARECIDA DE RAMOS 980016295106833 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 6 30 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
THAMIZYA WERLANG DOS SANTOS 708005354776821 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 20 20
JURIDICA APLICA
THIALA DAIANA DALPIVA 702809119555761 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO |POR PRAZO
VALDEREIS SALETE COSTA E SA 980016001392329 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 0 36 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO APLICA
VALMIR CARLOS BIESEK 708703184275691 225120 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 1 1 2
CARDIOLOGISTA JURIDICA APLICA
VALMIR CARLOS BIESEK 708703184275691 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 2 5 7
JURIDICA APLICA
VINICIUS CENCI GUARIENTI 709007809371817 131205 - DIRETOR DE SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 0 20 20
SERVICOS DE SAUDE JURIDICA APLICA
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VINICIUS CENCI GUARIENTI 709007809371817 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 4 6
JURIDICA APLICA
VINICIUS CENCI GUARIENTI 709007809371817 225270 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 6 8
ORTOPEDISTAE JURIDICA APLICA
WESLLEY DIEGO LADEWIG 704108700443480 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 36 36
EMPREGATICIO |POR PRAZO
YASSER JEBAHI 700900964413392 225275 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 4 4
OTORRINOLARINGOLOGIST JURIDICA APLICA
Total de profissionais 143
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' Atan’ 001/2018
Assembléia Geral de Constituicio do

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL
CHOPINZINHO-PR

Ao dia, vinte de junho de dois mil e dezoito, as dezoito horas, a rua Presidente
Dutra, 4261, centro, municipio de Chopinzinho, Estado do Parana, foi realizada a
assembléia de constitui¢do do Instituto de Assisténcia Social e Satude Sao Rafael
Chopinzinho-PR, conforme edital publicado na imprensa regional, Didrio do
Sudoeste — caderno integrante Edigdo n° 7152 de 05/06/2018 e outra publicagdo
local na Gazeta Regional Edi¢do n® 508, pagina 09 de 01/06/2018. Em seguida, o
Sr. Rubenei Meloto, declarou abertos os trabalhos dando boas vindas a todos e
apresentou a pauta da reunido com a leitura do Edital; EDITAL DE
CONVOCACAO PARA ASSEMBLEIA GERAL DE CONSTITUICAO.
Ficam convocados todos os interessados, nos termos do artigo 53, “caput”, da Lei
n°® 10.406 de 10 de janeiro de 2002,( codigo Civil Brasileiro), para a realizagdo da
Assembléia Geral de Constitui¢do de Associagdo com a finalidade de promo‘ver e
desenvolver a saude, no dia 20 de junho de 2018, as 18:00 (dezoito)horas, para
reunirem-se em Chopinzinho/PR, a Rua Presidente Dutra, 4261, Centro, Auditério
Centro Médico Chopinzinho, tendo como pauta da Assembleia: 1°)discussio e
aprovaciao do Estatuto da associa¢do; 2°)aprovacio de nome da associacio;
3%)eleicao para os dirigentes da associacdo que integrarido os 0rgaos internos;
4°)designacio da sede provisoria da associacido. Sua presenca € importante e
muito nos honrara.Chopinzinho — PR, 30 de maio de 2018.Atenciosamente,
Rubenei Meloto. Apds a leitura os membros presentes escolheram, por aclamacio,
para presidir os trabalhaos tendo sido deliberado para compor a mesa diretiva da
assembléia, foi indicado o Sr. Rubenei Meloto como presidente, e o Sr. Fabiano
Popia, para secretariar os trabalhos. Em seguida o Sr. Rubenei Meloto realizou
uma breve explanagio sobre os objetivos que originaram a criagdo da institui¢do
denominada, com objetivos de atuar principalmente na area de satde e assisténcia
social, passando assim aos itens da pauta da Assembleia; 1°)discussio e
aprovac¢io do Estatuto da associa¢io; prosseguindo os trabalhos, foi efetuada a
leitura da minuta do estatuto do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao
Rafael Chopinzinho-PR, na sua integra, colocado em votacdo, foi aprovado por
unanimidade; 2°)aprovac¢ido de nome da associa¢do; Sugerido o nome do
Instituto e falando um pouco do seu significado e sua escolha foi colocado em
votagdo e aprovado pelos presentes; 3°) eleicdo para os dirigentes da associa¢ao
que integrario os drgios internos; dando continuidade aos trabalhos foi eleito o
grupo gestor inicial, entre os presentes, com a seguinte composic¢do e qualificagdo:
CONSELHO SUPERIOR:

Presidente: RUBENEI MELOTO, brasileiro, casado, advogado OAB/PR
67.415, residente e domiciliado a rua Antonio Vicente Duarte, n°® 3306, casa 02,
bairro Frei Vito, municipio de Chopinzinho, Estado do Parana, CEP n° 85560-000,



RG n° 5.292.699-8 SSP/PR, CPF n° 749.571.559-68; Vice-presidente:
EUCLIDES FORLIN;, brasileiro, casado, agricultor, residente e domiciliado na
comunidade de Santo Antonio, interior, municipio de Chopinzinho, Estado do
Parana, CEP: 85560-000, RG n° 3.512.288-5 SSP/PR, CPF n°® 702.124.309-04; 1°
Secretario: FABIANO POPIA, brasileiro, casado, enfermeiro, residente a rua
Sdo Pedro, n° 4372, bairro Cristo Rei, municipio de Chopinzinho, Estado do
Parana, CEP n°® 85560-000, RG n°® 8.394.883-3 SSP/PR, CPF n°® 041.301.589-02;
2° Secretario: FRANCELI DE FATIMA DAVI, brasileira, casada, pedagoga,
residente e domiciliada a rua Carlos Plavinski, 480, Centro, municipio de Saudade
do Iguagu, Estado do Parana, CEP n°® 85568-000, RG n°® 8.890.928-3 SSP/PR, CPF
n® 038.644.339-40; 1° Tesoureiro: SANDRA MARA DA SILVA, brasileira,
casada, residente e domiciliada na Linha Encruzilhada, interior, municipio de
Chopinzinho, Estado do Parana, CEP: 85560-000, RG n° 6.539.444-8 SSP/PR,
CPF n° 024.818.589-64; 2° Tesoureiro: IVONE FOCHEZATO, brasileira,
solteira, residente e domiciliada a rua Parana, 5115, bairro Cristo Rei, municipio de
chopinzinho, Estado do Parana, CEP 85560-000, RG n® 6.192.099-4 SSP/PRCPF
n°® 966.901.439-53. CONSELHO FISCAL: Titular: NADIA
NOVOCHADLEY, brasileira, solteira, residente e domiciliada a rua Paz, 58,
municipio de Sulina, Estado do Parana, CEP n°® 85565-000, RG n° 7.380.849-9
SSP/PR, CPF n° 027.612.219-40; 2° Titular: ANA MARIA ZANETTE BOSA,
brasileira, casada, professora, residente e domiciliada a rua Antonio Vicente
Duarte, 3810, apto 201, Centro, municipio de Chopinzinho, Estado do Parana, CEP
n® 85560-000, RG n°® 808.093-3 SSP/PR, CPF n°® 093.652.659-91; 3° Titular:
FRANCIELI CELLA SCHUASTZ, brasileira, casada, enfermeira, residente e
domiciliada a rua Santo Awtonio, 954, Qd. 19, municipio de S&o Jodo, Estado do
Parana, CEP: 85570-000, RG n° 7.571.105-0 SSP/PR, CPF n°® 045.725.779-27,
1° Suplente: MATEUS AUGUSTO COMELLI, brasileiro, solteiro,
administrador, residente e domiciliado a rua Palmeiras, 3678, Qd.S, bairro Cristo
Rei, municipio de Chopinzinho, Estado do Parand, CEP 85560-000, RG n°
9.805.527-4 SSP/PR, CPF n° 059.987.989-02; 2° Suplente: VILMARIZE
BUFFON FRARON, brasileira, casada,. gestora publica, residente e domiciliada a
rua Guilherme Bocalon, 4215, bairro San Genaro , municipio de Chopinzinho,
Estado do Parana, CEP n° 85560-000, RG n° 6.124.319-4 SSP/PR, CPF n°
802.589.809-15; 3° Suplente: ANASTACIA FAVERO DA SILVA, brasileira,
casada, residente e domiciliada na Linha Gameldo, interior, municipio de
Chopinzinho, Estado do Parana, CEP 85560-000, RG n° 5.589.857-0 SSP/PR, CPF
n® 866.725.849-00. O grupo gestor inicial foi eleito e empossado neste ato,
devendo cumprir o mandato de trés anos, conforme determinado no Estatuto.
4°) designac¢iio da sede provisoria da associa¢io; por fim, passou-se a discussdo
da sede que sera no seguinte endereco: Rua Coronel Santiago Dantas, 4535,
Centro, Chopinzinho, Estado do Parana, CEP: 85560-000. O Sr. Rubenei Meloto
agradeceu pelos trabalhos desenvolvidos pela comissdo organizadora,



possibilitando a constitui¢do da entidade, em prol da comunidade do Sudoeste do
Parana. Nada mais tendo a discutir, foi encerrada a assembleia, sendo que a

presente ata foi lavrada por mim, Fabiano Popia, secretdrio da assembleia em

quatro vias de igual teor e contetido.

Chopinzinho(PR),-2Q de Junho de 2018.
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CAPITULO I

Da Denominacio, Fins, Sede, Natureza Juridica e Duracio.

Art. 1°- O INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-
CHOPINZINHO-PR, também denominado neste Estatuto, INSTITUTO SAO
RAFAEL, tem sua sede administrativa situada a Rua Coronel ‘Santiago Dantas,
n°4535, Centro, CEP: 85560-000 em Chopinzinho, Parana, onde tem sede e foro. O
Instituto Sdo Rafael ¢ uma associagéo civil de direito privado, sem fins lucrativos,
de carater filantropico e beneficente de assisténcia social, de saude e educacional,
com prazo de duragdo por tempo indeterminado, que tem por finalidade:

I - Prestar assisténcia a satide, a quantos buscarem seus servigos, sem qualquer
distingdo;

IT — Servir de campo de instrugdo para estudantes da area de saude;

[T - Desenvolver projetos e programas sociais como iniciativas individuais ou
coletivas que visam melhorar a qualidade de vida da Comunidade em geral;

IV - Participar com os demais Orgdos Publicos e Privados na formulagdo e
implementacdo dos planos Municipais e Conferéncias Municipais, visando saude de
qualidade para a Comunidade;

V - Prover condigdes para o desenvolvimento e aperfeicoamento das atividades
hospitalares e da formagdo profissional de seus funciondrios e colaboradores;

VI - Organizar eventos, semindarios, exposi¢des, ciclos de palestras e treinamentos
visando oferecer um servigo de ponta;

VII - Garantir Universalidade, Equidade e Integralidade da atengdo a satde da
populagdo, visando melhoria na qualidade de vida e dignidade dos usuérios;

VIII — Proporcionar educag¢do e orienta¢do sanitaria a comunidade, meios para
pesquisa e investigagdo cientifica e a reabilitagdo do paciente, dentro das
possibilidades;

IX — Atuar, como um dos canais de expressdo das necessidades e problemas de
saude da comunidade, junto aos demais servigos locais de saude;

Paragrafo Unico: O Instituto Sdo Rafael tem carater apartidario, porem dentro de
suas especialidades, o Instituto podera firmar convénios ou contratos com entidades
privadas, publicas, érgdos estatais ou paraestatais para prestagdo de servigos de
assisténcia social, a satde e educacional.



Art. 2°- A area geografica abrangida pelo Instituto, tem como prioridade o
municipio de Chopinzinho-PR e regido, podendo atuar em todo o territério nacional
como filial, posto de servigo ou departamento.

Art. 3°- O Instituto S0 Rafael tem por objetivo lutar pelo bem comum em todos os
aspectos com prioridade a prestar assisténcia as pessoas que se encontram em
vulnerabilidade social, de acordo com as suas possibilidades e de acordo com as
legislagGes vigentes.

Art. 4°- No desenvolvimento de suas atividades, o Instituto Sdo Rafael, observara

os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,

economicidade e da eficiéncia, e ndo fara qualquer discriminagdo de raga, cor,
género ou religido.

Art. 5°- O Instituto Sdo Rafael disciplinara seu funcionamento por meio de ordens
normativas emitidas pela Assembleia Geral, Conselho Superior e -em ordens
executivas emitidas pela Diretoria.

CAPITULO II
Dos Associados, sua admissio, seus direitos, deveres e exclusao.
Secdo 1
Dos Associados e sua Admissao

Art. 6° - O Instituto Sdo Rafael é constituido pelas seguintes categorias de
associados:

I - Associado Fundador;

II - Associado Efetivo;

IIT - Associado Benemérito;
IV - Associado Honorario;

Art. 7° - E associado fundador, pessoa fisica que esteve presente na Assembleia de
Constitui¢do, assinou a ata de fundag¢do da Associagdo e contribuiu para a fundagéo
do Instituto Sdo Rafael.

Art. 8° - E associado efetivo, pessoa fisica, sem impedimento legal, que venham a
contribuir ativamente na efetivagdo dos principios fundamentais do Instituto e
outros que vierem a ser admitidos como tais, pelo Conselho Superior, “ad
referendum” da Assembleia Geral e que venha a pagar anuidade.



Art. 9° — E associado benemérito, mediante deliberacio da Assembleia Geral,
pessoa fisica que tenha prestado servigos relevantes para o Instituto, quer seja por
atividade voluntaria, doagdes e contribui¢des financeiras para o desenvolvimento da
Associacdo, estando isento de pagar anuidades.

Art. 10° - E associado honorario, os que venham a exercer a Presidéncia do
Instituto, bem como qualquer pessoa fisica, que seja merecedor dessa homenagem
por ter prestados servi¢os de notoriedade ao Instituto, por indicagdo do Conselho
Superior mediante deliberagdo da Assembleia Geral, estando isento de pagar
anuidade.

Art. 11° - Os associados ndo respondem, nem solidaria e nem subsidiariamente
pelos atos, obrigacdes e encargos assumidos pelo Instituto, ndo havendo entre os
associados direitos e obrigagdes reciprocas.

§1° - Os sécios de qualquer categoria, ndo recebem remuneragdo, vantagem ou
beneficios por qualquer forma ou titulo.

§ 2° - O Instituto, ndo distribui entre seus associados, conselheiros, diretores,
empregados e doadores, eventuais excedentes operacionais brutos ou liquidos,
dividendos, bonificagdes, participagdes ou parcelas do seu patrimonio.

Secao 11

Dos Direitos

Art. 12° - Os associados tém direitos iguais e a qualidade de associado € pessoal e
intransferivel;

Art. 13° - Sdo direitos dos associados, desde que, em dia com suas obrigagdes
estatutarias:

I - Estar presente nas Assembleias Gerais Ordinarias e Extraordinarias;

II - Votar e ser Votado, inclusive para os cargos efetivos do Instituto, desde que
completado um ano de sua admisséo;

[1I — Participar de atividades e reunides que visam o interesse geral da Comunidade;

IV - Cooperar com todas as atividades promovidas ou que tenham a participagdo do
Instituto;

V - Requerer a convocagdo para Assembleia Geral Extraordinaria, desde que o

requerimento venha subscrito, por 50% (cinquenta por cento) no minimo, dos
associados; J—

Lo



VI - Pedir o afastamento ou desligamento definitivo da Associagdo a qualquer tempo,
mediante solicitagdo por escrito;

VII - Tomar parte nas discussdes e votagdes nas Assembleias Gerais e em todas as
reunides de Comissdes e Conselhos dos quais vier a fazer parte;

VIII - Participar de reunides do Conselho Superior, quando for convidado;

IX - Apresentar por escrito ao Conselho Superior e ao Presidente, reclamagdes sobre
irregularidades do Instituto que sejam do seu conhecimento.

Secao 11
Dos Deveres
Art. 14° - Sdo deveres dos associados:
I - Conhecer e cumprir o presente Estatuto bem como as deliberagdes das Assembleias;
IT - Efetuar o pagamento pontualmente, das anuidades fixadas pela Assembleia Geral;
[1I - Cooperar com a prosperidade do Instituto;

IV - Respeitar de modo geral todos os associados, conselheiros, diretores, empregados e
doadores bem como colaborando com os mesmos sempre que lhe for solicitado algo;

V - Comparecer as Assembleias Gerais e as Reunides dos Orgdos que venham fazer
parte ¢ justificando, quando for o caso, 0 seu ndo comparecimento;

VI - Zelar pelo bom nome do Instituto;
Paragrafo Unico: O descumprimento dos deveres do associado poderd implicar em
adverténcia verbal ou escrita, podendo ocorrer a exclusdo do mesmo, no entanto devera
ser deliberada em Assembleia Geral Extraordinaria e com pauta especifica. Porem
devera ser resguardado o direito a ampla defesa.
Secao IV

Da Exclusao

Art. 15° - Sera excluido do Instituto Sdo Rafael os associados que:

[ — Requererem sua excluséo, por escrito ao Conselho Superior; a

IT — Sem justo motivo, recusarem ou abandonarem o cargo para qual tiverem sido
eleitos;




IIT — Que, por ma fé, ou negligéncia comprovada, causarem prejuizo;
IV — Forem condenados por crime, em sentenga transitada em julgado;

V — Sem justificativa aceita pelo Conselho Superior faltarem a trés Assembleias Gerais
consecutivas;

VI — Que a juizo do Conselho Superior, ratificado pela Assembleia, infringirem os
principios e normas do Instituto.

§ 1° - A exclusdo do associado so ¢ admissivel havendo justa causa, assim reconhecida
em procedimento que assegure direito de defesa e de recurso a excecdo na hipotese

prevista no inciso I do caput deste artigo.

§ 2° - Os Associados excluidos, de acordo com o presente artigo, ndo terdo direitos ao
reembolso de qualquer importancia ou valores entregues ou doados ao Instituto.

§ 3° - O Conselho Superior comunicara através de oficio ao associado sua excluséo.
CAPITULO III
Dos Orgios e suas Competéncias
Art. 16° - O Instituto Sdo Rafael ¢ composto e administrado pelos seguintes Orgaos:
[ — Assembleia Geral;
II — Conselho Superior;
11 — Conselho Fiscal;
II1.I — Conselho de Curadores;
§ 1° - Os membros dos 6rgdos administrativos, estabelecido neste artigo, ndo receberdo
ordenados, salarios, gratificagdes, vencimentos nem vantagens ou beneficios, por
qualquer forma ou titulo, como retribuig¢do pelos servigos prestados no exercicio de seus

cargos.

§ 2° - Nenhum dos profissionais que atuam no Instituto ou nos estabelecimentos por ele
mantidos, mediante remuneragdo com ou sem vinculo empregaticio, ou que dele se
utilizam para receber remuneragdo de outra fonte, poderdo fazer parte dos conselhos ou
outro 6rgdo de deliberacdo da entidade.

Secéao 1

Da Assembleia Geral // '




Art. 17° - A Assembleia Geral, 6rgdo soberano do Instituto Sdo Rafael, constituir-se-a
dos associados em pleno gozo de seus direitos estatutdrios, podendo ser ela Ordinaria ou
Extraordinaria.

Art. 18° - A Assembleia Geral Ordindria se realizard uma vez por ano,
preferencialmente no primeiro quadrimestre, sendo convocada amplamente e por meio
de Edital especifico pelo Presidente da Associagdo, com publicagdo em jornal, com
antecedéncia minima de 15 dias.

Art. 19° - A Assembleia Geral Extraordinaria sera convocada, sempre que houver
necessidade por iniciativa do Presidente ou demais integrantes do Conselho Superior
e/ou Conselho Fiscal, ou nos termos deste estatuto, por meio de Edital especifico, com
publicagdo em jornal, com antecedéncia minima de 15 dias.

Art. 20° - Deverdo constar no Edital de convocagdo das Assembleias, as seguintes
informacdes:

I — Data;
Il — Hora;
IIT — Local;

IV — Ordem do dia;
Art. 21° - Compete a Assembleia Geral:

[ — Deliberar tinica e exclusiva sobre a ordem do dia pela qual foram convocadas no
Edital;

II — Eleger o Conselho Superior e o Conselho Fiscal;

III — Empossar o Conselho Superior e Conselho Fiscal eleitos em Assembleia geral
ordinaria;

IV — Aprovar ou reformar as ordens normativas do Instituto;
V — Estabelecer a contribuigdo dos associados;

VI — Apreciar e aprovar o balango financeiro e patrimonial anual, mediante prévio
parecer do Conselho Fiscal;

VII — Reformar ou alterar o Estatuto Social quando houver necessidade;

VIII'— Aplicar penalidades cabiveis aos associados que infringirem o Estatuto e demais
ordens normativas e executivas do Instituto;



IX — Discutir e aprovar o Plano de Trabalho Anual do Instituto;
X — Admitir ou excluir associados, quando houver necessidade;
XI — Conferir titulos de associado benemérito e/ou honorario;
XII — Autorizar o Conselho Superior a contrair empréstimos, renunciar direitos, alienar,
hipotecar ou empenhar bens iméveis do Instituto que excedam a importancia de R$
10.000,00 (dez mil reais).
XIII — Julgar e deliberar sobre questdes omissas neste Estatuto;
XIV — Dissolver a Associa¢do na forma deste estatuto.
Secao 11

Do Conselho Superior
Art. 22° - O Conselho Superior, 6rgdo executivo que dirige e administra o Instituto Sao
Rafael em consondncia com o presente Estatuto e ordens normativas, conforme as
deliberacdes da Assembleia Geral.
Paragrafo Primeiro: O Conselho Superior, 6rgdo de administragdo do Instituto, serd

composto por 06 membros, sendo 04 efetivos e 02 suplentes eleitos em Assembleia
Geral Ordinaria, com mandato de 03 anos e sera constituido pelos seguintes cargos:

I- Presidente;

II - Vice- Presidente;

III - 1° - Secretario;

IV - 2°- Secretario; (Suplente)
V - 1° - Tesoureiro;

VI- 2°- Tesoureiro; (Suplente)

Art. 23° - Compete ao Conselho Superior:

I- Administrar o Instituto bem como seu patrimonio e suas finangas;

II - Aprovar acordos, convénios, termos de parcerias, fomentos e colaboragdo com
entidades e Poder Publico, buscando recursos para o pleno desenvolvimento das agdes;
III - Aprovar os regimentos internos dos varios servigos configurados na estrutura

organizacional do Instituto e possiveis colaboradores parceiros e/ou convénios;

IV - Representar administrativamente e judicialmente, os interesses do Instituto e de
seus associados, seja individual ou coletivo; M
V- Cumprir e fazer cumprir o regulamento do Instituto, suas proprias decisdes € as

da Assembleia Geral;

VI- Representar o Instituto em todos os o6rgdos de deliberagdo, consultas e demais
orglos e poderes a qual possuir assento bem como lutar pela ampliagdo de sua
representatividade na sociedade; ' _—



VII - Convocar e dirigir as reunides e Assembleias Gerais;

VIII - Encaminhar a Assembleia Geral as questdes que, a seu juizo ou por forca deste
estatuto, devem ser submetidas a mesma;

IX - Acolher os associados e demais convidados em reunides, assembleias e eventos,
sempre ouvindo e estudando sugestdes, reclamagdes € elogios os quais lhe forem

apresentados;
X - Resolver todos os casos omissos que chegue ao seu conhecimento;
XI-  Contratar e demitir funcionarios a qualquer momento;

XII - Definir as politicas administrativas, econdmica, social, de recursos humanos e
outras da unidade hospitalar a que vier ser mantenedora;

XII - Criar cargos e definir o quadro de funcionarios e suas competéncias conforme
Organograma a ser definido pelo Instituto;

XIV - Apresentar anualmente a Assembleia Geral o balanco e o relatério de atividade
da Instituicéo;

XV - Autorizar a quem de direito as despesas ordinarias e a referente a obras de
melhoramento;

XVI - Escolher, contratar/nomear os Diretores do Hospital a que vier ser mantenedora;
XVII - Contratar assessorias e prestadores de servigos, para o melhor desempenho das
atividades do Instituto;

XVIII - Criar, reduzir, ampliar ou extinguir servi¢os de conformidades com a
demanda, com as necessidades da unidade hospitalar a que vier ser mantenedora e com
a situacdo financeira do Instituto;

XIX - Criar e\ou destituir Comissdes de Trabalho, “ad referendum” da Assembleia
Geral;

Paragrafo Unico: Os Diretores compostos pelo inciso XVI sdo cargos com status de
Diretor de eventual unidade hospitalar a que o Instituto vier a ser mantenedor, ndo
pertencendo ao Conselho Superior, podendo participar das reunides desde que
convocados pelo Presidente ou Conselho Superior.

Art. 24° - O Conselho Superior reunir-se-4, ordinariamente mensalmente, e
extraordinariamente, por convocagdo do Presidente ou de 2 (dois) Conselheiros ou
ainda, por 2\3 (dois tergos) do Conselho Fiscal, através de pedido enderegado ao
Presidente, contendo exposi¢do de motivos que justifique a referida convocagao.

§ 1° - Pode ser convidado periodicamente, a participar das reunides, o Diretor
Administrativo, o Diretor clinico e demais Diretores da unidade hospitalar a que o
Instituto vier ser mantenedor, para analisar os prablemas e encaminhar solugdes.

§ 2° - Devem ser convidados, uma vez por ano, os membros do Conselho Fiscal para
receber o seu parecer sobre as contas da Instituicio que forem apresentadas a
Assembleia Geral para aprovagao.

§ 3° - O Conselho Superior s6 podera deliberar com a presenga de metade mais um de
seus membros.

§ 4° - Fica impedido de votar o membro do Conselho Superior que tiver envolvimento
ou interesse no assunto em debate.



§ 5° - O Conselho Superior deliberara por maioria simples de votos, cabendo ao
presidente, além do voto comum, o voto de desempate.

§ 6° - Das reunides do Conselho Superior, serdo lavradas atas, em livros destinados
exclusivamente a esse fim, e ser@o assinados por todos os membros do Conselho
Superior, presentes na reunifo. "

Art. 25° O Conselho Superior em reunido, tem poder amplo e suficiente para praticar os
atos de administragdo e resolver sobre o que diz respeito aos interesses da Instituigéo,
sendo validos todos os seus atos, ressalvado os que necessitem de aprovag¢do pela
Assembleia Geral, nos termos deste Estatuto.

Paragrafo Unico: Das decisdes do Conselho Superior, cabe recurso a Assembleia
Geral;

Art. 26° — Compete ao Presidente:
I- Representar o Instituto, ativa e passivamente, judicialmente e extrajudicialmente,

em suas relagdes com terceiros, podendo delegar poderes e constituir advogados e
mandatarios, quando necessario;

IT-  Assinar juntamente com o secretario os diplomas dos socios e todas as
correspondéncias do Instituto;

II -  Assinar cheques e efetuar pagamentos juntamente com o tesoureiro das despesas
e contas do Instituto;

IV - Assinar todo e qualquer documento, desde que seja do interesse do Instituto;

V - Contrair empréstimos, renunciar direitos, alienar, hipotecar ou empenhar bens
moveis, desde que deliberado em reunides e/ou Assembleias, nos termos do estatuto;
VI-  Convocar e presidir as Assembleias Gerais — Ordinaria e Extraordindria;

VII - Abrir, rubricar e encerrar os livros do Instituto bem como contratar contador
registrado no respectivo Conselho de Classe para a feitura da escrita contabil regular do
Instituto;

VIII - Dar o voto de qualidade sempre que houver empate nas deliberagdes;

IX - Implantar uma filosofia de trabalho eficaz e analisar juntamente com os
membros do Conselho de Superior os resultados alcangados com a metodologia
adotada;

X - Delegar a quem de direito, através de procuragdo, plenos poderes para o
desempenho eficaz de todas as atividades pertinentes e necessarias a administragdo da
Instituigéo;

XI- Controlar e supervisionar a execugdo dos planos e programas aprovados,
mediante avaliagdo, sendo necessario, decidir sobre os ajustes, visando seu
cumprimento oportuno;

XII - Controlar e supervisionar as atividades dos Diretores ou Assessores, atraves de
reunides, relatorios ou contatos diretos;

XIIT - Empenhar-se, junto com os Diretores da unidade hospitalar a que vier ser
mantenedor parceiros, para atingir indices competitivos de qualidade e produtividade
dos servigos prestados;

XIV - Determinar o cumprimento de normas e preceitos legais que regem o tipo de

Entidade Civil de Direito Privado Sem Fins Lucrativos, de carater beneficente
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assistencial e filantrépico em que se enquadra a Instituicdo, bem como a observancia de
leis fiscais, tributarias ou trabalhistas;

XV - Apresentar anualmente a Assembleia Geral, em nome do Conselho Superior, o
relatorio de atividades do exercicio anterior bem como o plano de trabalho e a previsdo
or¢amentdria para o exercicio posterior; )

XVI - Cumprir e fazer cumprir o Estatuto, as delibera¢gdes do Conselho Superior, e da
Assembleia Geral; :

Art. 27° — Compete ao Vice-Presidente:

[.  auxiliar o Presidente no exercicio de suas fungdes:
[I.  desempenhar as tarefas que lhe forem oficialmente delegadas pelo Presidente;
III.  substituir o Presidente em suas auséncias ou impedimentos, investido de todas as
atribui¢des, direitos e deveres inerentes ao cargo.

Art. 28° — Compete ao 1° Secretario:

[.  Secretariar e redigir as atas das Assembleias Gerais e Reunides;
II.  Escrever e expedir todas as correspondéncias do Instituto;
[II.  Ter em boa ordem e sob sua guarda, na sede do Instituto Sdo Rafael os livros de
presencas e atas;

IV.  Controlar a frequéncia dos associados;

V.  Manter atualizado o cadastro dos associados;
VI.  Providenciar todos os documentos solicitados pelo Conselho Superior e Fiscal;

VII.  Acompanhar, junto a comissdo especifica, apura¢do dos votos das eleigdes

realizadas;

VIII.  Substituir o Presidente e Vice-Presidente, em casos de impedimento ou auséncia
dos mesmos;

IX. Publicar todas as noticias das atividades do Instituto e arquivar toda a
documentagéo;

X.  Desempenhar fungdes afins e outras que lhe forem confiadas pelo Presidente.
Art. 29° — Compete ao 1° Tesoureiro:

I - Administrar toda a movimentagéo financeira bem como o patriménio do Instituto;

IT - Providenciar semestralmente ao Conselho o balancete de receitas e despesas;

IIT - Realizar a Prestagdo de Contas Anualmente;

IV - Efetuar pagamentos juntamente com o Presidente, sempre que necessario;

V- Assinar em conjunto com o Presidente os cheques ou quaisquer outros
documentos pertinentes as movimentagdes financeiras;

VI- Pagar as contas autorizadas pelo Presidente e Conselho Superior, mediante
recibo em livro préprio firmado pela parte, ou seu legitimo representante;

VII - Arrecadar, controlar e contabilizar as contribui¢des dos associados, rendas,
auxilios, donativos, recursos oriundos do Poder Publico e subvengdes, mantendo N
em dia a escrituragdo do Instituto;

VIII - Prestar contas ao Conselho Fiscal, sempre que lhe for solicitado;

[X - Preparar a prestagdo de contas e documentagdo necessaria para o Conselho
Fiscal e a Assembleia Geral; ' e



X - Assinar com o contador e o presidente os balancetes anuais do patrimonio da
receita e despesa;
XI - Elaborar rotinas referentes ao fluxo e movimentagéo de valores da Institui¢éo;

Paragrafo Unico: As atividades inerentes ao Tesoureiro, constante nas inciso Il e IX
deste artigo, poderdo ser desempenhadas pelo proprio Contador da Institui¢do a critério
do Conselho Superior. ’

Art. 30° - Ao 2° Secretario e ao 2° Tesoureiro, compete substituir ao 1° em seus
impedimentos e auséncias respectivamente;

Art. 31° - O Instituto ndo remunera sob qualquer forma, os cargos dos membros do
Conselho Superior e Conselho Fiscal e ndo distribuem lucros, bonificagdes ou
vantagens a Conselheiros, mantenedores ou associados, sob nenhuma forma ou
pretexto, cujas atuagdes sdo inteiramente gratuitas.

Paragrafo Unico: Os lucros eventualmente verificados em seus exercicios financeiros
serdo aplicados integralmente para a manutengdo e desenvolvimentos das finalidades
estatutarias.

Secao 111
Do Conselho Fiscal

Art. 32° - O Conselho Fiscal é composto por trés (3) membros eleitos entre os
associados fundadores e efetivos (titulares) e trés (3) suplentes.

§ 1°- Aos associados que compdem o Conselho Fiscal, fica vedado assumir fun¢des
delegadas aos associados que compdem o Conselho Superior do Instituto, durante o
mandato para o qual foram eleitos.

§ 2° - O mandato do Conselho Fiscal tera a mesma vigéncia do Conselho Superior do
Instituto, e a elei¢do ocorrera na mesma Assembleia Geral.

Art. 33° - Compete ao Conselho Fiscal:

I - Examinar os livros de escrituragdo do Instituto Sdo Rafael;

IT - Apreciar os balangos e inventario que acompanham o Relatério Anual do Conselho
Superior;

[II - Examinar, apreciar e dar parecer anual sobre as contas do Instituto, enviando
relatorio a Assembleia Geral Ordinaria;

IV - Solicitar sempre que houver duvidas todo tipo de explicagdo para o Conselho
Superior, zelando pela total lisura sobre as financas;

V - Acompanhar o trabalho de eventuais auditores externos independente;

VI - Convocar extraordinariamente a Assembleia Geral;



Art. 34° - Ao Titular do Conselho Fiscal, eleito entre seus pares, compete:

I - Escolher o Secretario do Conselho Fiscal;
IT - Convocar e presidir as reunides do Conselho Fiscal.

Art. 35° - O Conselho Fiscal se reunira ao menos uma vez por semestre, ou sempre que
necessario, devendo ser lavrada a correspondente ata, em livro proprio.

Art. 36° - As deliberagdes do Conselho Fiscal serfio tomadas por maioria simples de
voto.

Art. 37° - As vagas, em qualquer tempo, que vagarem no Conselho Fiscal, serdo
preenchidas pelos suplentes mediante convocagio.

Art.37° A - O conselho de Curadores é 6rgdo permanente do Conselho Fiscal
responsavel pela verificagdo periddica das contas, escrituragdo e cumprimento das
normas tributarias, fiscalizando a aplica¢do dos recursos financeiros recebidos do poder
publico, cujos membros titulares e suplentes sdo os mesmos do Conselho Fiscal,
aplicando-se para o regular desenvolvimento das suas atividades o disposto nos Arts.
32, 35, 36 e 37 deste Estatuto.

Paragrafo Unico: Persistindo vagas estas serdo preenchidas por nova elei¢do,
cumprindo ao Presidente convocar imediatamente a Assembleia Geral.

CAPITULO IV
Do Patrimonio

Art. 38° - O patrimonio do Instituto S3o Rafael serd constituido de bens moveis,
imoveis, veiculos, semoventes, a¢des e apdlices de divida publica, direitos e demais
valores de sua propriedade e de outros que venha a adquirir ou lhes forem doados.

§ 1- Todos os bens patrimoniais pertencentes ao Instituto serdo obrigatoriamente
registrados e matriculados em seu nome.

§ 2°-Os bens moveis e utensilios, maquinas e equipamentos, ou seja, o Ativo
Imobilizado deveré ser cadastrado e etiquetado com o nome da Institui¢io.

Art. 39° - A administragdo do patrimdénio do Instituto em sua totalidade é de
competéncia dos membros do Conselho Superior.

Art. 40° — O patrimdnio do Instituto Sdo Rafael somente podera ser alienado ou
onerado por proposta do Conselho Superior, aprovadas pela Assembleia Geral.

Art. 41° - A Instituigdo somente poderd ser dissolvida por aprovagdo de 2/3 (dois
tercos), no minimo, da totalidade dos sdcios efetivos, com direito a voto em

Assembleia Geral Extraordindria, especificamente convocada para esse fim. /
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Paragrafo Unico: Dissolvida a Institui¢do, nos termos do artigo deste Estatuto,
seu patrimdnio social liquido, respeitados os direitos de terceiros e as doagdes
condicionais, serdo destinados a outra entidade congénere, publica ou privada, de
idéntica finalidade, nos termos da Lei n° 13.204, de 14 de dezembro de 2015, e
inciso II do art. 3° da Lei n® 12.101/2009, ou outra que vier substitui-la, desde que
tenha o mesmo objetivo social, registrada no Conselho Nacional, indicada por
deliberacdo da mesma Assembleia que a dissolveu.

Secao I
Das Receitas
Art. 42° - As receitas da Associagdo serdo constituidas de:

[ - Contribui¢@o de Pessoas fisicas e juridicas;

IT - Anuidades;

IIT - Rendimentos de seu patrimonio social;

IV - Recursos provenientes de termos de parcerias, convénios e subvengdes;

V - Recursos consignados no orgamento dos municipios, do Estado e da Unido;
VI - Recursos oriundos de projetos sociais, promogdes e doagdes;

VII - Donativos de pessoas fisicas e juridicas bem como de institui¢des nacionais
e internacionais;

VIII - Rendas provenientes dos servi¢os que vier a prestar;

_IX - Qutras receitas;

Art. 43° - O Instituto aplicard integralmente o eventual resultado operacional na
manutengdo e desenvolvimento de seus objetivos institucionais, apresentando de
acordo com a legislacdo especifica em vigor, relatorio circunstanciado de suas
atividades.

Art. 44° - O Instituto aplicara suas rendas e recursos integralmente no territdrio
nacional, na manuteng¢do e desenvolvimento de seus objetivos institucionais € néo
distribuird lucros, dividendos, bonificagdes, participagdes ou parcela de seu
patrimdnio, sob nenhuma forma ou pretexto.

Secédo IT
Das Despesas

Art. 45° - As despesas do Instituto consistirdo em todo o gasto relativo a sua
manutencao, investimentos entre outras.

Art. 46° - O Instituto mantera livro didrio, com escrituragdo contabil de suas
receitas e despesas, de acordo com a Legislagdo Especifica, em vigor.




CAPITULO V
Das Elei¢des

Art. 47° — A eleigdo do Conselho Superior e do Conselho Fiscal sera feita através
de chapas, com a concordancia expressa de todos os seus componentes, devendo ser
registrada na sede da Institui¢do com antecedéncia minima de 08 (oito) dias da data
prevista para as elei¢des.

§ 1°- O pedido de registro das chapas serd apresentado em trés vias, assinado por
todos os seus componentes, servindo a primeira via para os arquivos da institui¢éo,
a segunda para ser afixada em local visivel na sede da Institui¢do, e a terceira via
devolvida ao interessado, depois de protocolado o seu recebimento.

§ 2°Verificada qualquer irregularidade no pedido de registro da chapa, o
responsavel pelo registro sera cientificado pelo Presidente do Conselho Superior
para sanar o defeito no prazo que lhe for assinado, sob pena de indeferimento.

§ 3°-As impugnacgdes ao registro das chapas serdo formuladas por escrito, até as 17
(dezessete) horas do dia anterior &s elei¢des, as quais serdo apreciadas pela
Assembleia Geral Ordindria antes do inicio da votagao.

Art. 48° - As eleigdes para o Conselho Superior e Conselho Fiscal ocorrerdo a cada
03 (trés) anos em Assembleia Geral Ordinaria, podendo os membros serem
feeleitos.

§ 1°- A Assembleia Geral Ordinaria que elegera os novos membros do Conselho
Superior da entidade deverdo ocorrer preferencialmente na segunda quinzena de
abril de cada ano.

§ 2°- O mandato de todos os Conselheiros tera inicio no més de maio do ano que for
eleito.

Art. 49° - As eleigdes serdo coordenadas por uma Comissdo Eleitoral formada por
trés associados, indicados pelo Conselho Superior do Instituto.

Art. 50° - Os associados interessados em concorrer as eleigdes devem se organizar
em chapas completas, contendo todos os cargos previstos para o Conselho Superior
e do Conselho Fiscal, em conformidade com o Estatuto.

Paragrafo Unico: As chapas devem inscrever-se junto a Comissdo Eleitoral em
horario e local estipulado pela mesma e ser exposta em forma de edital na sede do
instituto Sdo Rafael.

Art. 51° - O horario e local das eleigdes devem ser publicadas em Edital de
convocagdo de Assembleia Geral Ordinaria, conforme prevista no presente Estatuto.



Art. 52° - E vedada a inscri¢do de uma mesma pessoa fisica para mais de uma
chapa.

Art. 53° - Tera direito a votar e serem votadas nas eleigdes do Instituto Sdo Rafael,
na data da sua realizacdo, todos os associados que estejam com sua situagdo regular,
conforme rege este Estatuto.

Art. 54° - Para ter direito a voto e ser votado, o associado devera estar associado
junto ao Instituto Sdo Rafael, com no minimo 01 (um) ano antes da data da eleicéo.

Paragrafo Unico: Nio ¢ permitido voto por procuragdo.
Art. 55° - A votagdo dar-se-a por cédulas escritas e confidenciais.

Art. 56° - A apuracdo dos votos serd executada pela Comissdo Eleitoral e o
secretario, conforme inciso VII do artigo 28, com o acompanhamento de até 02
fiscais de cada chapa concorrente.

I - Apods o término da apuracdo dos votos, a Comissdo Eleitoral transcrevera Ata
de Elei¢do e Posse do Conselho Superior, Conselho Fiscal, eleitos para um
mandato de 03 anos.

[I- Caso haja uma unica chapa concorrente ao pleito, caberd a Comissdo
Eleitoral, a decisdo de manter a votagdo ou propor a aclamag¢fo junto aos
associados presentes.

TII - Seré aclamada eleita a chapa mais votada.

IV - Em caso de empate entre as duas chapas mais votada, serd designada uma
nova data para novas elei¢des a qual sera realizada em um prazo de 30 dias;

Art. 57° - Os eventuais recursos de impugnagdo deverdo ser encaminhados por
escrito a Comissdo Eleitoral, imediatamente apos a apuragdo dos votos, ficando sob
a responsabilidade da mesma a apreciagdo dos fatos.

Art. 58° - Apos o término da apuracgdo, o Presidente da Assembleia proclamaré a
chapa vencedora, e empossara os nomes eleitos imediatamente. Assim os eleitos
deverdo fielmente cumprir todas as disposi¢des deste Estatuto e demais legislagdes.

CAPITULO VI
Das Alteracoes Estatutarias

Art. 59° - O presente estatuto podera ter seus artigos alterados ou mais artigos a ele
anexados, através da indicacdo dos associados, desde que comprovados a
necessidade de alteragdo/inserg¢do.

Art. 60° - As alteragdes deverdo ser apresentadas em Assembleia Extraordinéria
convocada para este fim, para posterior aprovagao.
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Paragrafo Unico: Para as delibera¢des a que se refere este artigo e o disposto no inciso
VII do artigo 21°, € exigido o voto concorde de 2/3 (dois tergos) dos presentes a
Assembleia especialmente convocada para esse fim, ndo podendo ela deliberar, em
primeira convocagdo, sem a maioria absoluta dos associados, ou com qualquer numero
nas convocagdes seguintes.

Art. 61° - Em respeito ao disposto pela legislagdo, em especial ao Codigo Civil
Brasileiro, o presente Estatuto somente podera ser alterado ou reformado, no todo
ou em parte, perante o cumprimento dos requisitos previstos em seus artigos.

CAPITULO VI
Da Prestaciao de Contas
Art. 62° - A prestacdo de contas do Instituto Sdo Rafael observard no minimo:

[ - Os principios fundamentais da contabilidade e as normas brasileiras de
contabilidade;

II- A publicidade, por qualquer meio eficaz, no encerramento do exercicio
fiscal, ao relatorio de atividades e das demonstra¢des financeiras, inclusive
certiddes negativas de débito junto ao INSS e ao FGTS, colocando-as &
disposicdo para exame de qualquer cidaddo;

[II - A prestagdo de contas de todos os recursos e bens de origem publica
recebidos sera feita conforme determina o presente Estatuto e a legislacdo
pertinente.

CAPITULO VIII
Dos Livros
Art. 63° - O Instituto Sdo Rafael mantera os seguintes livros:

[-  Livro de Presenga das Assembleias e Reunides;

I - Livro de Ata das Assembleias e Reunides;

IIT - Livros Fiscais e Contabeis; e

IV - Demais livros exigidos pelas legislagdes vigentes;

CAPITULO IX
Das Disposicdes Gerais e Transitorias

Art. 64° - O exercicio financeiro do Instituto sera contado de 1° de janeiro a 31 de
dezembro.




Art. 65° - A critério do Conselho Superior, a entidade podera filiar-se a entidades
nacionais ou estrangeiras, resguardada a sua personalidade, autonomia e atuagdo,
bem como, os direitos e obrigagdes dos seus sdécios.

Art. 66° - Fica outorgado o Titulo de So6cio Honorério “post mortem”™ aos Socios
fundadores do Instituto Sdo Rafael, bem como, aos sécios que exerceram a fungdo
de Presidente da institui¢do, desde a sua fundacgéo.

Art. 67° - Para extingdo do Instituto Sdo Rafael o processo consiste em:

I - Devera ser convocada uma Assembleia Geral Extraordinaria especialmente para
definir a extingdo, com antecedéncia minima de 30 dias corridos;
IT- A deliberagdo serd com no minimo 2/3 dos presentes;

Art. 68° - Em caso de dissolucdo do Instituto, a Assembleia Geral que o extinguiu,
elegera uma Comissdo de 03 membros, os quais promoverdo o pagamento de
eventuais dividas e o empréstimo de seu patrimonio, bens e haveres a entidades
congéneres, conforme previsto no presente Estatuto.

Art. 69° - Caso haja constatagdo de problemas relacionados a conduta ética do
associado ou mau uso do nome do Instituto S&o Rafael, o Conselho Superior podera
propor a formagdo de uma comiss@o de sindicdncia, sendo esta formada pelos
associados, com no minimo 05 membros, para analise bem como fornecer pareceres
para posterior decisdo administrativa.

Paragrafo Unico: Apods a constitui¢do da referida Comissdo de Sindicancia, a
mesma tera 30 dias corridos para apresentagdo de pareceres ao Conselho Superior.

Art. 70° - Terminado o mandato dos Conselhos Superior, Fiscal, os associados
permanecerio respondendo por suas fungdes até a posse de seus sucessores.

Art. 71° - Na sede do Instituto Sdo Rafael serda expressamente proibida
manifestagio de carater exclusivamente politico-partidario;

Art. 72° - Compete aos associados do Conselho Superior do Instituto deflagrar
processo administrativo ou judicial, sempre que se constatar irregularidades no trato
dos bens, direitos e obriga¢des do Instituto, sendo assegurada ao processo a ampla
defesa.

Art. 73° - Sempre que algum associado do Conselho Superior ou do Conselho
Fiscal, em tese, se tornar inadimplente com suas obrigacdes, sera notificado da
irregularidade, e definidos os prazos e formas de resolver a questdo, garantindo o
amplo direito de defesa.

Art. 74° -Em caso de dissolug¢do do Instituto Sdo Rafael, a Assembleia Geral que o
extinguiu, elegerd uma Comissdo de 03 membros, os quais promoverdo o



pagamento de eventuais dividas e o empréstimo de seu patrimonio, bens e haveres a
entidades congéneres, conforme previsto no presente Estatuto.

Art. 75° - Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Superior e referendados
pela Assembleia Geral Extraordinaria.

Art. 76° - No cumprimento de seus objetivos estatutarios, o Instituto, representara
seus associados perante quaisquer autoridades e drgdos publicos federais, estaduais
e municipais, ou particulares quando solicitada pelos mesmos, diretamente ou
assistindo-os, em qualquer instdncia administrativa ou judicial, podendo propor
quaisquer medidas e ag¢des preparatorias preventivas para assegurar direitos e
interesses que se fizerem necessarios.

Art. 77° - O Regimento Interno do Instituto S@o Rafael disciplinard todas as
atividades, estrutura, composi¢do e sua descrigdo, o qual serd aprovado pelo
Conselho Superior, nos termos da legislagdo vigente.

Art. 78° - Os Conselheiros bem como os associados, ndo sdo pessoalmente
responsaveis pelas obriga¢des que contrairem em nome do Instituto, exceto se for
por desobediéncia expressa do texto estatutario, quando entéo esses ficam sujeitos a
responsabilidade civil pelos prejuizos que causarem ao Instituto e a terceiros, alem
da responsabilidade penal que possa caber ao caso.

Art. 79° - O referido Estatuto Social se caracteriza como lei maxima do Instituto de
Assisténcia Social e Satde Sdo Rafael, devendo ser do conhecimento de todos os
associados as disposigdes presentes.

Art. 80° - A presente 1* Alteragdo de Estatuto aprovado em Assembleia Geral
Extraordindria, entra automaticamente em vigor, apos seu registro em Cartério de
Registro Civil de Pessoas Juridicas desta Comarca, na forma da Lei, ficando o atual
Conselho Superior autorizado a tomar providencias indispensdveis para a sua
legalizagdo e publicagdo, revogando disposigdes em contrario do Estatuto Social
original arquivado em data de 29 de junho de 2018, sob registro n°® 0000931- Livro
A-008- f1s.100/109.

Chopinzinho(PR), 23 de setembro de 2022.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:28:59 do dia 21/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/05/2024.

Cadigo de controle da certidao: 1DEF.C928.1728.2EC2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Ata da Assembleia Geral Extraordinaria

16 de outubro de 2023

Aos dezesseis dias do més de outubro do ano de dois mil e vinte trés, as 18:00hs,
a Rua Presidente Dutra, 4261, Centro, Auditério Centro Médico Chopinzinho/PR,
todos os membros associados, conforme lista de presenga, reuniram-se para
deliberar sobre os assuntos da pauta conforme Edital publicado em 26/09/2023 —
Jornal de Beltrdo n° 7.797 atos oficiais, assumindo a direcdo dos trabalhos a Sra.
Poliana Pompeu da Silva, Administradora/Presidente proviséria, convidando a mim,
Willian Patric Ferri, para fazer a leitura do Edital, secretariar e lavrar a presente ata
de AGE, o que aceitei. A seguir, dando por instalados os trabalhos, deu-se inicio a
assembleia cujo teor da ordem do dia é o segumte EDITAL DE CONVOCAGAO
PARA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA O Instituto Sao Rafael - CNPJ
30836461/0001-60, com sede em Chopinzinho, PR, @ Rua Coronel Santiago
Dantas, 4535 — Centro, CEP: 85560-000,a Administradora/Presidente provisoéria
Sra. Poliana Pompeu da Silva, nomeada por deciséo judicial, CONVOCA todos os
demais associados, nos termos do artigo 19, art.20 e art.21, incisos I, II, lll, do
Estatuto Social para a realizacéo da Assembleia Geral Extraordinaria no dia 16 de
Outubro de 2023, as 17:30 (dezessete e trinta) horas, para reunirem-se em
Chopinzinho/PR, & Rua Presidente Dutra, 4261, Centro, Auditério Centro Médico
Chopinzinho, tendo como pauta a seguinte ordem do dia:

Em primeira Convocagao com quérum minimo de maioria absoluta dos associados,
Em segunda Convocagdo apds 30(trinta minutos) voto de 2/3 (dois tercos) dos
presentes com qualquer numero de associados; 1. Eleicdo novo Conselho
Superior e Fiscal; 2. Eleger e Empossar novos membros do Conselho Superior
e Fiscal; 3. Outros assuntos de interesse da sociedade. Chopinzinho-PR, 25 de
setembro de 2023. Poliana Pompeu da Silva, Administradora/Presidente Provisoria.
Apobs a leitura do Edital de Convocacao, segui-se para o assunto da pauta; 1.Eleicao
novo Conselho Superior e Fiscal; A senhora Poliana Pompeu da Silva, solicitou a
mim, William Patric Ferri, que fizesse a apresentagéo da Unica chapa inscrita, 0 que
fiz e apos leitura pediu para a comissédo eleitoral apresentar suas consideracoes
quanto aos componentes da chapa, que observados os dispositivos estatutarios
informando que,a chapa apresentou e protocolou na sede da instituicdo no prazo
legal, sendo que a comissdo aprova sem restricoes e todos estdo com suas
obrigacdes em dia, aclamado pela maioria absoluta dos presentes. Em seguida,
prosseguindo apresentei a chapa: Composicdo da Chapa CONSELHO SUPERIOR:
Cargos — Presidente Enio Bragato; Vice-Presidente Nivaldo Stanguerlin; 1°
secretario Willian Patric Ferri; 2° secretario Nara Regina Sangali; 1° Tesoureiro
Marcus Halsey Lattmann; 2° Tesoureiro Sandra Mara de Quadros. CONSELHO
FISCAL: Cargos — Titulares: Mateus Augusto Comelli, Geovani Mello de Lima e
Erineu Freitas de Santiago— Suplentes: Silvio Antonio Balen, Douglas Juliano das
/ Neves e Rodrigo Basilio. Em seguida passou-se ao proximo item 2 do Edital; 2.
Eleger e Empossar novos membros do Conselho Superior e Fiscal; Cargos
CONSELHO SUPERIOR - Presidente — Enio Bragato; brasileiro, casado,
empresario, residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a rua Coronel San Thiago

Instituto de Assisténcia Social e Satide Sdo Rafael-Chopinzinho/PR

. CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR Cx. Postal 61 .

e-mail: ipstitutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181
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Dantas , 4642, qdra.35, lote 14, CEP: 85560-000, RG n° 1.829.925-9 SESP/PR e CPF
n® 338.010.619-49; Vice-Presidente — Nivaldo Stanguerlin; brasileiro, casado,
empresario, residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a Rua Santos Dumont, 3726,
Centro, CEP: 85560-000, portador da Cédula de Identidade n° 3.184.474-6 SESP/PR e
CPF n° 537.990.119-00; 1° secretario — Willian Patric Ferri; brasileiro, casado,
empresario, residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, & rua Washington Luiz, 3999,
Centro, CEP: 85560-00, portador do RG n° 5.950.548-3 SESP/PR e CPF sob n°
031.923.899-74, 2° secretaria — Nara Regina Sangalli, brasileira, solteira, aposentada,
residente e domiciliada em Chopinzinho/PR, a rua Santos Dumont, 3957, Centro, CEP:
85560-000, portadora da Cédula de Identidade n® 2.251.649-3 SESP/PR e CPF sob n°
472 982. 199-87; 1° Tesoureiro - Marcus Halsey Lattmann, brasileiro, casado,
empresario, residente e domiciliado em Choplnzmho/PR a rua Cedro, 4870, Bairro
Jardin, CEP: 85560-000, portador da Cédula de Identidade n°® 5.238.901-1 SESP/PR e
CPF sob n° 769.216.039-20; 2° Tesoureiro - Sandra Mara de Quadros, brasileira,
solteira, fotégrafa, residente e domiciliada em Chopinzinho/PR, a rua das Orquideas,
3313, bairro S&o José, CEP: 85560-000, portadora da Cédula de ldentidade n°
11.105.075-9 SESP/PR e CPF n° 076.824.559-18;, CONSELHO FISCAL: Cargos —
TITULARES: Mateus Augusto Comelli, brasileiro, casado, administrador, residente e
domiciliado em Chopinzinho/PR, a rua das Palmeiras, 3678, qdra.05, Bairro Cristo Rei,
CEP: 85560-000, portador da Cédula de Identidade n° 9.805.527-4 SESP/PR e CPF n°
059.987.989-02; Erineu Freitas de Santiago; brasileiro, casado, empresario, residente
e domiciliado em Chopinzinho/PR, a Av XV de Novembro, 5942, Centro, CEP: 85560-
000, portador do RG n° 3.633.653-6 SESP/PR e CPF sob n° 410.960.379-04; Geovani
Mello de Lima, brasileiro, solteirg, professor, residente e domiciliado em
Chopinzinho/PR, a rua Arnaldo Busatto, 4246 — Residencial Alphaville, bairro Cristo Rei,
CEP: 85560-000, portador do RG n° 9.647.752-0 SESP/PR e CPF sob n°® 063.321.829-
46, — SUPLENTES: Douglas Juliano da Neves, brasileiro, casado, empresario,
residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a rua Fioravante Ferri, 3839, bairro
Verdi, CEP: 85560-000, portador da Cédula de Identidade n°® 8051165168 SESP/RS
e CPF sob n° 660.359.450-15; Silvio Antonio Balen, brasileiro, casado,
empresario, residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a Rua Pedro Ivo, 3959,
bairro Sdo Genaro, CEP: 85560-000, portador do RG n° 5058259069 e CPF sob
n°® 689.522.870-53; Rodrigo Basilio, brasileiro, solteiro, empresario, residente e
domiciliado em*Chopinzinho/PR, & Av.Getulio Vargas, 3587, Bairro Frei Vito, CEP:
85560-000, portador da Cédula de Identidade n°® 9.537.314-3 SESP/PR e CPF n°
059.081.219-08. Tendo em vista a aprovacdo da chapa, a Assembleia geral
Extraordinaria aclamou a chapa unica e vencedora, sendo seus membros
empossados de imediato, os quais deverao cumprir fielmente o seu mandato de
acordo com as diretrizes estatutarias, sendo que levando em consideracéo a
atipicidade das eleicées o por se tratar de um mandato tampao, este ira findar no
més de maio de 2024 conforme art. 48° § 2° do Estatuto. Dando sequéncia na pauta
foi para apreciacdo o item 3 do edital; 3. Outros assuntos de interesse da
sociedade. A Sra. Poliana Pompeu da Silva, solicitou a mim, Willian Patric Ferg

Instituto de Assisténcia Social e Satide Sdo Rafael-Chopinzinho/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60

" Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000,
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posse da lista dos novos associados; Ronalda Ines Stramari, Matheus da Luz,
Carmen Bof da Luz, Verdnica Gressana Favero, Janes Mariza Barato e Paola
Cassol. Sendo verificado que todos estdo com seus pagamentos da anuidade em
dia, colocou-se para apreciacéo da assembleia geral e todos foram por unanimidade
dos associados presentes admitidos ao quadro de associados Efetivos do Instituto
S&o Rafael e devem cumprir com suas obrigacdes Estatutarias. Logo apos a Sra.
Poliana Pompeu da Silva, Administradora/Presidente proviséria, deixou a palavra
em aberto para manifestacdes, ndo havendo mais nada a ser tratado, agradeceu a
presenca de todos e eu secretario, para constar, elaborei & presente Ata a plena luz
dos fatos, com lista de presenca da AGE, em 03 (trés) vidg\de igual teor e conteddo.

Chopinzinho, PR, 16 de outubro de 2023. —
SYLON 30 ONO3EeL]
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Rua Pe. Diogo Antonio Feijo, 4074 - Sala 01 - Centro

/ Samuel de Lima CEP 85560-000 - Chopinzinho - PR

Tabeliao Fone (46) 3191-0167 - E-mail: tabelionatochz@gmail.com

Selo SFTN1pGunbi84dXVqeIX1596q
Consults esse selo em https.//selo.funarpen.com.briconsulta

Reconhego por Semelhanca as assinaturas de POLIANA POMPEU
DA SILVA, WILLIAN PATRIC FERRI, ENIO BRAGATO, MATEUS
AUGUSTO COMELLI, ERINEL) FREITAS DE SANTIAGO, SILVIO
ANTONIO BALEN. Dou fé. Emol.: R$32,10(VRC 21,73), Funrejus:
R$8,04, Selo: R$6,00, FUNDEP: R$1,62. ISSQN: R$1,60. Totak—
R$49,36 WELO

ot
| o Secco Rosa
=8crey ~.

Rua Pe. Diogo Antonio Feijo, 4074 - Sala 01 - Centro
oo 3 ; CEP 85560-000 - Chopinzinho - PR
)TAS Tabelidgo  Fope (46) 3191-0167 - E-mail: tabelionatochz@gmail.com

O samuel de Lima

Selo SFTN1pGUNbX84dXnqZIX1596q
Consult: esse selo em https: Iselo.funarpen.com br/consuita 2,
Reconhego por Semelhanga as assinaturas de NIVALDO
STANGHERLIN, SANDRA MARA DE QUADROS, GEOVANI MELLO
DE LIMA, DOUGLAS JULIANO DAS NEVES e RODRIGO BASILIO.
Dou fé. Emol.: R$26,75(VRC 21,73), Funrejus: R$6,70, Selo: R$5,00,
FUNDEP: R$1,35, ISSQN: R$1,34. Total: R$41,14
Chopinzlnho-ﬁ&gj_,d&dﬂembrmde-zm_-i{ds:dgh.
e

e Escrevente

[y
ok

Samuel de Lima Rua Pe Diogo Antonio Feijo, 4074 - Sala 01 - Centro
Tabelizh CEP 85560-000 - Chopinzinho - PR
Fone (46) 31910167 - E-mail: lahchon:uochz@gmml.r.‘om

Selo SFTNIpGonhKEddX4qDJX1596q
Consults esse selo em ht_t_&f..//selo.funnrgen.com.brlconsulta
Reconhego par Semelhanga a assinatura de MARCUS HALSEY
LATTMANN. Doy fe. Emol.: R$5,35(VRC 21,73), Funrejus: R$1,34
Selo: R$1,00, FUNDEP: RS0,27. ISSQN: R$0,27. Total: R$8 .23 7
Chopmzinho-PFl‘ 11 de dezembro de 2023 - 15:52':49h.

Eduardo Secco Rosa
\\‘ﬁ'tv\\\

Escreve

RUA CORONEL SANTIAGO
DANTAS . 5148 . SALA 3
CRISTO REI | CHOPINZINHO/PR
FONE: (46) 99910.9024

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS
/ NATURAIS, DE TTULOS E DOCUMENTOS E
" CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS DE CHOPINZINHO/PR

Selo n” SFTD4ean4sZzQJm61’Jlarr}F 269q - -
‘ons sse $¢ m https://selo.funarpen.com.br/consulta
{93'3%381:25505%3 ‘I:Il" 0037647 - REGISTRO N° 0000931 -
AV. 02 -LIVRO A-014 -FOLHAS 172/173. Emolumentos
R$73,80(VRC 300,00) Funrejus: R$10,56, ISSQN: R$3,91,
FUNDEP: R$3,91, Selo: R$5,50, Distribuidor: R$8,53,
Digitalizagao: R$4,44.

_Chopinzinho (PR), 15 de dezembro de 2023. - |
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033017128-05

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 30.836.461/0001-60
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 06/07/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (08/03/2024 08:58:58)


www.fazenda.pr.gov.br
http://www.tcpdf.org

Municipio de Chopinzinho

> ESTADO DO PARANA

. CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8620 -  Rua Miguel Procopio Kwrpel, 3811
83560-000 - CHOPINZINHO - PARANA

CERTI DAO PCS| TI VA COM EFEI TO NEGATI VA DE TRI BUTOS MUNI Cl PAI S PARA EMPRESAS

CERTI DAO NUMERO
1376/ 2024

N° CADASTRO DA EMPRESA 5434-0

LOCALI ZACAO DA EMPRESA
Raz&o Social : | NSTI TUTO DE ASSI STENCI A SOCI AL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPI NZI NHO' PR

CPF/ CNPJ. ...: 30.836.461/0001- 60 RG I nscr....:
Endereco....: RUA CEL. SAN THH AGO DANTAS Nanmero......: 4535
Bairro......: CENTRO CEP.........: 85560000
Ci dade......: Chopinzinho U .........: PR
ALVARA N°...: 295/2018

FI NALI DADE. . : PARA FINS DE COVPROVAGAO DE RE
REQUERENTE. . : O MESMO

OBSERVAGAO. . :

Certificanps para os devidos fins que de conform dade com as i nfornagbes prestadas pelos
O0rgdos conpetentes desta Prefeitura_no cadastro econbnico do sujeito passivo acim
i dentificado, que CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS QU CUJA EXIdBILI DADE ENCONTRAM SE
SUSPENSA referente a Tributos Minicipais inscritos ou ndo emDivida Ativa, até a presente
dat a.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
nmesno referente a periodos conpreendi dos nesta CERTI DAQ

Esta certiddo poderd ter a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
<htt p://ww. chopi nzi nho. pr. gov. br/portal />.

Certiddo enitida combase na Lei Minicipal .
Emitida em 04/03/2024.

Ano/ Nirero da certidéo.............: 2024/ 1376
Codi go de autenticidade da certi ddo:

A presente CERTIDAO tem val i dade por 60 (SESSENTA) di as.

Chopi nzi nho, Pr, 04/03/2024.



3/8/24, 9:11 AM Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  30.836.461/0001-60

Razao
Social: INSTITUTO DE ASSITENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL CHOPI
Endereco: RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS 4535 / CENTRO / CHOPINZINHO / PR /

85560-000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/03/2024 a 03/04/2024

Certificagdo Numero: 2024030520385967006840

Informacao obtida em 08/03/2024 09:11:53

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: | NSTI TUTO DE ASSI STENCI A SOCI AL E SAUDE SAO RAFAEL-
CHOPI NZI NHO' PR (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 30. 836.461/0001- 60

Certiddo n°: 12083213/2024

Expedi cdo: 22/02/ 2024, as 11:35:04

Val i dade: 20/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que INSTITUTO DE ASSI STENCI A SOCI AL E SAUDE SAO RAFAEL-
CHOPI NZI NHO PR (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
30. 836. 461/ 0001- 60, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no Banco Naci onal de
Devedores Trabal hi stas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscricdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO
RAFAEL - CHOPINZINHO/PR, CNPJ 30.836.461/0001-60, foi inscrita em 11/02/2019,
neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°. 11700, atendendo a solicitacdo
de seu responsavel técnico JOAO CARLOS GUARIENTI, inscrito sob 0 n°. 10538 em
cumprimento a Lei n° 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugcbes CFM n°. 997 de
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 20/03/2024.

Chave de validagdo  5dc33ef17ch6a99711fdc822640b59dd84535e31

Emitida eletronicamente via internet em 20/12/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




PODERJUDICIARIO

Comarca de Chopinzinho - Estado do Parana

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Rua 14 de Dezembro, 3615 - CEP 85.560-000 - Telefone: (46) 3242-1543
O Senhor é meu Pastor e nada me faltara. Guia pelas veredas da Justi¢a, por amor do seu Nome. S| 23

CERTIDAO NEGATIVA

Ndmero: 202401181329408703179

** RAQUEL TEIXEIRA DE LIMA DALMUT **, Distribuidor e anexos da Comarca
de Chopinzinho, Estado do Parana, etc...

CERTIFICA, apedido verbal de parte interessada, que revendo no Cartério a
seu cargo, os livros de registro e distribuicao de feitos CIVEIS,nos mesmos constatou a INEXISTENCIA, de
quaisquer pedidos de FALENCIA, CONCORDATAS E RECUPERACAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL (Lei n°
11.101/2005) contra:

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60

Observagoes:
N&o Ha.

*** Buscas Efetuadas nos Ultimos 20 anos.
*** Esta CERTIDAO n&o aponta, ordinariamente, os processos em que a pessoa cujo nome foi pesquisado figura como Autor(a).

O referido é verdade e da fé.

Chopinzinho/PR, quinta-feira, 18 de janeiro de 2024.

RODOLFO RAFAEL DA Assinado de forma digital por RODOLFO
RAFAEL DA CONCEICAO:04706914922

CONCEICAO:04706914922 Dados: 2024.01.18 13:42:58 -03'00'

Rodolfo Rafael da Conceicado Raquel Teixeira de Lima Dalmut
auxiliar juramentado titular
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DECLARAGCAO DE CIENCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE PR,OTECIN\O DE DADOS -
LGPD AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

RAZAO SOCIAL: Instituto De Assisténcia Social E Salide Sdo Rafael - Chopinzinho - Pr

CNP3J: 30.836.461/0001-60

ENDERECO: Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, Chopinzinho, Parana - Cep: 85.560-000
ENDERECO ELETRONICO: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com

RESPONSAVEL: Enio Bragato

TELEFONE DE CONTATO: (46) 3242-8181

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me ciente de que,
por exigéncia dos 6rgaos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a Informacao
- e da Resolugdo CONIMS n° 155/2021, a integra dos atos prévios a contratagdo e o Contrato e
seus anexos serdo disponibilizados no Portal de Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento
de dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica, econémico-financeira, tributaria e técnica do
Contratado, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais consorciais, conforme disposto
na Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n©
10.046/2019.

Declaro, de forma expressa, que estou ciente de que, foi-me dada a possibilidade de indicar dados
sensiveis de pessoas naturais indicadas nos referidos documentos, parte integrante deste processo
de contratagao, a se submeterem ao processo de anonimizagdo, por meios técnicos e disponiveis
ao CONIMS.

Chopinzinho/PR, 26 de fevereiro de 2024.

Assinado de forma

ENIO digital por ENIO
BRAGATO3 2§AGATO:338010619
3801 061 949 Dados: 2024.02.26

12:53:26 -03'00'

Enio Bragato
Presidente

Instituto de Assisténcia Social e Saiude Sdo Rafael-Chopinzinho/PR CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho - PR
E-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181



TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

RAZAO SOCIAL: Instituto De Assisténcia Social E Satide S&o Rafael - Chopinzinho - Pr

CNPJ: 30.836.461/0001-60

ENDERECO: Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, Chopinzinho, Parana - Cep: 85.560-000
ENDERECO ELETRONICO: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com

RESPONSAVEL: Enio Bragato

TELEFONE DE CONTATO: (46) 3242-8181

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me ciente,
para os devidos fins, que sera de uso intransferivel o login e senha disponibilizado pelo

CONIMS ao profissional que fara uso do sistema de prontuario dos pacientes.

Chopinzinho/PR, 26 de fevereiro de 2024.

ENIO Assinado de forma
digital por ENIO

BRAGATO:3 gracaTo:338010
380106194 61949

Dados: 2024.02.26
9 12:53:48 -03'00"

Enio Bragato
Presidente

Instituto de Assisténcia Social e Saiude Sdo Rafael-Chopinzinho/PR CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho - PR
E-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181



ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br Site: http://www.conims.com.br

Solicitagao de Contratagcao de materiais e servigos N° 88/2024

Solicitante: FRANCIELI DALLA COSTA REBELATTO Data da Solicitagdo: 12/03/2024
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: Chamamento Publico n® 002/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas visando a realizacao

de procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos, conforme condi¢des estabelecidas pelo
presente edital.

Justificativa: Chamamento Publico n® 002/2023
Observagoes:

1 12230001-1 1,000 SERV CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE 5.473.945,62 5.473.945,62
SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E 00
AMBULATORIAIS ELETIVOS.

| Preco Total: 5.473.945,62]

Pato Branco/PR, 12 de Margo de 2024,

FRANCIELI DALLA COSTA
REBELATTO

Documento assinado digitalmente - E78-PM0-XD3-892
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 12/03/2024 as 11:29:51

Assinantes

v/ Francieli Dalla Costa Rebelatto
Assinou em 12/03/2024 as 11:30:58 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Francieli Dalla Costa Rebelatto, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacées pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

E78 PMO XD3 892


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/E78-PM0-XD3-892

ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

PARECER CONTABIL

Em atengéo a solicitagdo do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - Ha recursos orcamentarios para pagamento das obrigacdes conforme dotagdes especificadas abaixo

[ 1-Nao ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes

Processo Administrativo:
Modalidade:
Data do Processo:

Objeto do Processo:

7712024
Inexigibilidade de licitagcdo
12/03/2024

Chamamento Publico n® 002/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas visando a realizagédo
de procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos, conforme condi¢des estabelecidas
pelo presente edital.

Recursos orgcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

| Cod. | Descrigao da Despesa

Méascara Fonte | Valor Estimado

24 Atendimento aos Municipios

Consorciados

Pato Branco/PR, 12 de Margo de 2024

02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076010020605000 R$ 5.473.945,62

Total Geral: R$ 5.473.945,62

MARIANA GRAHL
CONTADOR |

Documento assinado digitalmente - 7QP-EJ6-K3J-DKO
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.




B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 12/03/2024 as 11:29:40

Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 12/03/2024 as 11:29:48 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, MARIANA GRAHL, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

7QP EJ6  K3J  DKO


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/7QP-EJ6-K3J-DK0

ESTADO DO PARANA Pag. 1de 1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribuicdes que lhe confere a legislacdo em vigor, especialmente a Lei Nr. 14133/2021 e
suas alteragbes legais, resolve:

1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagdo, assim identificado:

Processo Administrativo: 77/2024

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: Até o dia 30 do més posterior a emissao da NF

Prazo de Entrega: Imediato - Servigos

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto da Licitagso: Chamamento Publico n° 002/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas visando a

realizagdo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos, conforme condi¢des
estabelecidas pelo presente edital.

Observagoes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descrigdo da Despesa Mascara Valor Estimado |
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 5.473.945,62
Total Entidade: R$ 5.473.945,62

Total Entidade: R$ 5.473.945,62

Pato Branco / PR, 12 de Margo de 2024

IVETE MARIA LORENZI| PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

Documento assinado digitalmente - YER-YZO-P0Q-89Z
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 12/03/2024 as 11:29:11

Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 12/03/2024 as 11:29:29 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *#*.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria
ne 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

v/ IVETE MARIA LORENZI
Assinou em 12/03/2024 as 13:28:55 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, IVETE MARIA LORENZI, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

YER YZO POQ 897


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/YER-YZO-P0Q-89Z

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N.° 069/2024

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrito no CNPJ n. ©00.136.858/0001-
88, situado a Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco-PR, vem justificar a Inexigibilidade de
Licitacdo para credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de servicos de salde, amparada
pelo artigo 74, inciso IV da Lei n.? 14.133, de 01 de abril de 2021 e na Resolugdo CONIMS n© 59/2023

conforme segue.

Considerando o edital de Chamamento Publico n® 002/2023, o qual tem por objeto o:
Credenciamento de pessoas juridicas visando a realizacdo de procedimentos hospitalares e

ambulatoriais eletivos, conforme condicdes estabelecidas pelo presente edital;

Considerando o requerimento de habilitacdo e contratacdo apresentado por INSTITUTO DE
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR, que se qualifica como
entidade filantropica sem fins lucrativos;

Considerando a necessidade de servicos de cirurgias eletivas de média e alta complexidade e com
melhoria do acesso de pacientes que necessitam dessa assisténcia hospitalar/ambulatorial, conforme
normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais da cidadania asseguradas na Constituicao
Federal/1988;

Considerando a necessidade de contratar, em carater complementar, os servicos médico-hospitalar
dos estabelecimentos hospitalar/clinica médica e demais prestadores de servico com a
disponibilizagdo de profissionais cirurgides e anestesistas, visando atender as demandas do Municipio
consorciados ao CONIMS de maneira tempestiva, evitando o agravamento dos quadros de saude dos
pacientes e garantindo a assisténcia necessaria a recuperacdo da saude destes;

Considerando a necessidade de atender a grande demanda reprimida por insuficiéncia na oferta de
cirurgias eletivas de média e alta complexidade, reduzindo o tempo de espera para a realizagdo
desses procedimento;

Considerando a fixacdo dos valores aos procedimentos cirdrgicos eletivos, na proporcdo de duas
vezes e meia o valor da tabela SIGTAP, conforme Ata 32 Reunido Comissdo Intergestores Bipartite
Regional, em 13/08/2015 e Deliberagdo N° 012/2015, Intergestores Bipartite Regional;
Considerando o advento da nova lei de licitacdes e a necessidade de adequagdo das contratagdes

publicas;

Dessa forma, tendo atendido as exigéncias de habilitacdo do Edital, e considerando as justificativas
indicadas no Termo de Referéncia do Edital, faz-se necessaria, (til e adequada a habilitacdo requerida

€ a sua contratacdo como forma de melhorar e ampliar o atendimento da populagao assistida pelo

CONIMS.
Pato Branco/PR, 12 de margo de 2024.
LHUANNA G. VARDANEGA PERICO ELAINE RAQUEL MANCINI
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO ENC. DE CONTRATOS DE CREDENCIAMENTO

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550

) Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
Documento assinado digitalmente - 2WO0-WME-OX3-LPG

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXOI _
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO
CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO A
REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, CONFORME
CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2023.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

CONSIDERANDO a necessidade de servicos de cirurgias eletivas de média e alta complexidade
e com melhoria do acesso de pacientes que necessitam dessa assisténcia
hospitalar/ambulatorial, conforme normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais
da cidadania asseguradas na Constituicao Federal/1988;

CONSIDERANDO a necessidade de contratar, em carater complementar, os servigos médico-
hospitalar dos estabelecimentos hospitalar/clinica médica e demais prestadores de servico com
a disponibilizagdo de profissionais cirurgides e anestesistas, visando atender as demandas do
Municipio consorciados ao CONIMS de maneira tempestiva, evitando o agravamento dos
quadros de saude dos pacientes e garantindo a assisténcia necessaria a recuperagao da saude
destes;

CONSIDERANDO as necessidades em salide sdo sempre prementes e eventuais demoras em
realizar procedimentos cirdrgicos pode comprometer gravemente a salde dos usuarios;
CONSIDERANDO a necessidade de atender a grande demanda reprimida por insuficiéncia na
oferta de cirurgias eletivas de média e alta complexidade, reduzindo o tempo de espera para
a realizacao desses procedimentos;

CONSIDERANDO os valores dispostos pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP);
CONSIDERANDO a fixacdo dos valores aos procedimentos cirurgicos eletivos, na proporcao de
duas vezes e meia o valor da tabela SIGTAP, conforme Ata 32 Reunido Comissao Intergestores
Bipartite Regional, em 13/08/2015 e Deliberacdo N© 012/2015, Intergestores Bipartite
Regional;

CONSIDERANDO o advento da nova lei de licitagdes e a necessidade de adequacao das
contratagGes publicas;
Dessa forma se faz necessaria a elaboracdo de Chamamento publico visando o credenciamento

de pessoas juridicas para a realizagdo de procedimentos cirdrgicos.

3. CRITERIOS DE SELE(;I\O DO PRESTADOR/DISTRIBUICAO DA DEMANDA

3.1 Este credenciamento visa a contratagdo paralela e ndo excludente de todos os interessados
que preencham as condicbes do Edital, sendo que a demanda serad distribuida, pelos
Municipios, de forma equitativa e proporcional a capacidade informada e os seguintes critérios
objetivos:

3.1.1 Por ordem de prioridade: as instituicdes de direito publico, as entidades filantrépicas
sem fins lucrativos e entidades com fins lucrativos/privadas, nesta ordem.

3.1.2 Caso sejam credenciadas entidades com naturezas diversas, dentre as indicadas no item
anterior, 50% (cinquenta por cento) de toda a demanda mensal serd destinada a classe

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

Documento assinado digitalmente - 2WO0-WME-OX3-LPG
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

prioritaria (por exemplo, se houver instituicGes de direito publico credenciadas, absorverdo
50% da demanda e o restante é distribuido para a classe subsequente, no caso, as entidades
filantrdpicas, e assim sucessivamente até que a demanda seja integralmente absorvida)
3.1.3 Caso a classe prioritaria ndo puder absorver a totalidade dos 50% que |Ihe é garantido,
o saldo remanescente sera absorvido pela classe subsequente (por exemplo, se instituicdes de
direito publico credenciadas, absorverem apenas 10% dos 50% que lhe sdo garantidos, os
40% restantes serdo repassados as entidades filantrépicas, que assumirdo 90% da demanda,
se houver capacidade para tanto).

3.1.4 A equidade a que se refere o item anterior importa em distribuicdo de maior quantidade
ao prestador que tem maior capacidade de producdo;

3.1.2 Conforme a urgéncia do atendimento:

3.1.2.1 Havendo indicagdo médica de realizagdo em carater de urgéncia dos procedimentos
de que trata esse Edital, se 0 agendamento ndo puder, justificadamente, observar as regras
anteriores, cabera ao Municipio indicar as razoes faticas e técnicas para tanto.

3.1.2.2 O Prestador somente serd indicado para a demanda especifica quando tiver
credenciado todos os itens prescritos ao paciente, passando-se ao préximo da lista de rodizio

até que se atenda essa condigdo.

4. MODELO DE EXECUGCAO DO CONTRATO

4.1. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao CONIMS.
4.2. A Contratada executara os servicos em local, dia e horario a serem acordados entre as
partes, sendo que a forma de abertura da agenda dever ser clara e ter prazo determinado.
4.2.1. A contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento do
profissional.

4.3. Para as consultas os usuarios serao previamente agendados pelo municipio.

4.4, Para as cirurgias os usuarios deverao ser atendidos mediante apresentacdao de Laudo de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH com autorizagdo do médico auditor e o gestor do
municipio e pela Contratante.

4.5. Para cada procedimento cirGrgico realizado preconiza-se 01 (uma) consulta pré- cirlrgica
e 01 (uma) consulta pds-cirdrgica a ser realizada em ambulatoério préprio do estabelecimento
contratado, por profissional qualificado da equipe realizadora do procedimento.

4.6. Para cada procedimento cirlrgico sera realizado 01 (uma) consulta pré-anestésica.
4.7. A avaliacdo anestésica devera ser garantida a todos os usuarios encaminhados para
realizacao de procedimentos e/ou cirurgias e realizada por profissional devidamente
qualificado.

4.8. A Contratante podera fiscalizar a execugao dos servicos contratados a qualquer tempo.
4.9. Para prestacao dos servicos a contratada disponibilizara o (s) profissional (s) competente
(s), medicamentos, material, acomodacgGes, alimentacdo e tudo o que for necessario para a
realizacao do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada.

4.10. Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se do dia 25 ao 24 de cada més.
4.11. A prestagdo do servigo ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

4.12. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados ndo

poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

Documento assinado digitalmente - 2WO0-WME-OX3-LPG
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

complementacgao de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

4.13. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias
deverdo ser solicitados previamente em guias especificas disponibilizadas no sistema.

4.14. As guias de requisicdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela Secretaria da
Saude do Municipio, devidamente preenchidas.

4.15. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e demais
legislagOes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios do Sistema
Unico de Satde.

4.16. Fica a cargo do hospital/clinica médica credenciado a orientacdo quanto ao procedimento
cirdrgico ao paciente, bem como a assinatura no termo de consentimento, no qual devera
estar previsto os riscos inerentes ao procedimento cirdrgico.

4.17. Em casos omissos ou ndo regulamentados no presente edital, as decisGes quanto a
postura e procedimento a serem adotados serdao definidas pela administracao do CONIMS ou
pelo Conselho de Secretarios Municipais quando for necessario.

4.18. O Consorcio reserva-se no direito de fiscalizar a execucdo dos servigos através de auditor
nomeado pelo Municipio/Consércio através de carta/resposta ao usuario emitida pelo consorcio
a cada procedimento executado, contendo: procedimento, instituicao, profissional, valores,
satisfacdo do usuario e se houve cobrangas complementares.

4.19. Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no presente Edital ou havendo
inadequada prestagdo do servico credenciado, o Consorcio, através de procedimento
administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o contraditério, podera proceder ao

descredenciamento do profissional ou empresa.

5. PRAZO DE VIGENCIA, PRORROGAGAO E REAJUSTE

5.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados da assinatura ou inicio
da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e
107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

5.2. A prorrogacao de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condigdes e os pregos permanecem vantajosos para a Administragao,
permitida a negociacao com o contratado.

5.3. Os valores dos servigos do referido credenciamento poderdo ser revisados a qualquer

tempo, mediante prévia aprovacdao na Assembleia Geral deste Consorcio.

6. ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS, CIRURGIAS E FISCALIZACZ\O DO CONTRATO
6.1. O usuario sera encaminhado por profissional médico do municipio e/ou rede especializada
do CONIMS com guia de referéncia/contra referéncia previamente autorizada e agendada, ao
profissional médico indicado pela contratada.

6.2. A solicitagdo de autorizagdo para internagdo hospitalar deverd ser apresentada em
formato digital e com os campos preenchidos de forma que a auditoria possa ser realizada.
6.3. 0 agendamento do procedimento implicard na realizagdo de avaliagdo anestésica
realizada por profissional competente do servigo recebedor deste paciente.

6.4. Os prestadores de servicos que realizarem os procedimentos deverdo garantir o minimo
de 01 (um) retorno do usuario para avaliagdo pds-operatoria.

6.5. Concluido o processo, o prestador de servigo deverd emitir a contra referéncia hospitalar
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informando ao paciente sobre a sua: Alta Hospitalar com ou sem retorno a atencdo primaria a
saude.

6.6. Os atos referidos nos itens anteriores serdo acompanhados pelo CONIMS e MUNICIPIO,
que terdo poderes para:

6.6.1. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

6.6.2. Solicitar parecer e ou relatorios de servicos médicos e de enfermagem depreendidos ao
paciente;

6.6.3. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nao;

6.6.4. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagbes ou
apresentem indicio de irregularidade;

6.7. Os prestadores credenciados deverdo encaminhar os documentos necessarios para
analise do Setor de Cirurgias Eletivas do CONIMS, incluindo-se os ANEXOS: VI - ESPELHO DE
CIRURGIA ELETIVA e VII - AVISO DE CIRURGIAS ELETIVAS, devidamente preenchidos.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1. As despesas geradas em funcdo do objeto ocorrerdo por conta da dotagdo orgamentaria:
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

8. FATURAMENTO

8.1. Para efeito de faturamento, dos prontuarios auditados, a competéncia inicia-se no dia 25
ao 24 de cada més.

8.2. Os prontuarios devem ser encaminhados para faturamento em até 10 (dez) dias da
realizagdo do procedimento cirlrgico, em formato digital (arquivo PDF), através do e-mail
eletivas@conims.com.br

8.3. Os prontuarios auditados que porventura apresentarem a indicacdo de alteracdo ou glosa,
deverdo ser regularizados em até 15 (quinze) dias da data da solicitagdo, envio de e-mail pelo

setor/CONIMS, caso contrario sera faturado somente na competéncia seguinte.

9. EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

9.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério de fechamento do faturamento
disponibilizado pelo CONIMS, enviado a cada prestador, respeitando o fracionamento do valor
total, conforme contrato com os diversos prestadores, em mesmo teor e forma, utilizando a
opcao do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletronica Municipal onde traz a opgao de
itens do servigo, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os valores executados em
conformidade com os itens contratados.

9.2, Devera ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio automatico da

NFS-e no ato de sua emissao.
9.3. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo
da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as medidas

saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretara, neste caso, quaisquer 6nus a Contratante.

10. VENCIMENTO E PAGAMENTO
10.1. O vencimento se dara até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da Nota

Fiscal, em moeda corrente nacional, através de crédito, DOC ou TED na conta corrente pessoa
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juridica no mesmo CNPJ contratado. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo
de banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de
Tesouraria deste CONIMS.

10.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

10.3. O pagamento se dara até o vencimento.

10.4. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
dos servicos prestados e faturados.

10.5. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do dia de
seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados para a
atualizacdo de obrigacOes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no
periodo, e juros moratoérios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata
tempore” em relacdo ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicacdo das seguintes formulas:

I =(TX/100)/ 365

EM =1Ix N x VP

Onde:

I = Indice de atualizacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

10.6. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

O fornecedor contratado devera manter a regularidade fiscal, por meio das CertidGes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia de
emissdo de alguma destas, a mesma sera notificada para regularizagdo, caso ndo seja

solucionado, os servigos serao bloqueados, ressalvado o direito dos servicos ja prestados.

Pato Branco/PR, 12 de marco de 2024.

SETOR DE CIRURGIAS ELETIVAS
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Assinantes

v/ ELAINE RAQUEL MANCINI
Assinou em 12/03/2024 as 11:29:58 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, ELAINE RAQUEL MANCINI, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacées pelos Entes Publicos.

v/ Lhuanna Gabriela Vardadnega Périco
Assinou em 12/03/2024 as 11:32:02 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacfes pelos Entes
Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

2W0 WME OX3 LPG
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ESTADO DO PARANA

Inexigibilidade de licitagao

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 69/2024

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 77/2024
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 12/03/2024

| Pagina: 1/1 |
OBJETO DO PROCESSO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURiDICA§ VISANDO A REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, CONFORME CONDICOES ESTABELECIDAS PELO
PRESENTE EDITAL.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
69/2024

Data e Hora da Sessao: 12/03/2024 11:21

Reuniram-se os membros da Comissdo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 0032024/2024, para analise e
julgamento da documentagdo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execug¢ido dos itens descritos no Processo Licitatério N°
77/2024 na modalidade de Inexigibilidade de licitagdo. Logo apds analise, a comissdo emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO
Considerando o edital de Chamamento Publico n® 002/2023 promovido pelo CONIMS, publicada em 24 de agosto de 2023.

Considerando que a proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no referenciado edital e sendo esta
contratagdo de grande valia para o Conims.

Participante: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR

ltem Especificagdo Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total

1 SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS 1,000 SERV 5.473.945,62 5.473.945,62

Total do Participante: 5.473.945,62

Total Geral: 5.473.945,62

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comissé&o de Licitagao.

Pato Branco, 12 de margo de 2024

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

SANDRA FIM
MEMBRO

VANESSA FATIMA DA CRUZ
MEMBRO

Documento assinado digitalmente - QO5-108-KRW-E97
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Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 12/03/2024 as 11:32:03 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagtes pelos Entes
Pdblicos.

v/ Vanessa Fatima da Cruz
Assinou em 12/03/2024 as 13:04:16 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Vanessa Fatima da Cruz, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

v/ Sandra Fim
Assinou em 12/03/2024 as 13:27:43 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Sandra Fim, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no gue se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

Q05 108 KRW E97
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER REFERENCIAL N2 02/2023

CONTRATAGAO DIRETA POR INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO — EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne
02/2023

RESOLUGAO CONIMS Ne 143/2023

| - EMENTA

Direito administrativo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de pessoas juridicas para a
realizacdo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos. Edital n2 002/2023. Minutas
Padronizadas de Termo de Referéncia e Contrato. Exigéncias formais a serem observadas.

[I- DOS FATOS

Trata o presente de PARECER REFERENCIAL elaborado para o fim de orientar o Setor de LicitagGes e
Contratos — credenciamento, a legitimar as contratacdes manejadas em nome deste CONIMS, no
ambito do Edital de Credenciamento n2 02/2023, para contratacdo direta e complementar de
pessoas juridicas, para a realizacdo de realizacdo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais
eletivos.

De igual forma, nessa oportunidade, essa Assessoria Juridica também se manifesta acerca do teor
do Edital, ainda que a posteriori (pois ndo submetido previamente pelo rito adequado)

11— DO PARECER

O presente Parecer estd fulcrado nos artigos 78 e 79 da Lei Federal 14.133/21, que versa sobre o
instituto do credenciamento, quanto as regras de convocagdo de interessados para prestagao de
servicos em saude e critério de distribuicdo de demanda®.

L Art. 79. O credenciamento poderd ser usado nas seguintes hipdteses de contratagéo:

|- paralela e ndo excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a Administragdo a realizagdo de contratagbes simultdneas em condi¢bes
padronizadas;

(...)

Pardgrafo unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em regulamento, observadas as seguintes regras:

|- a Administragdo deverd divulgar e manter a disposi¢éo do publico, em sitio eletrénico oficial, edital de chamamento de interessados, de
modo a permitir o cadastramento permanente de novos interessados;

Il - na hipdtese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a contratagéo imediata e simulténea de todos os
credenciados, deverdo ser adotados critérios objetivos de distribui¢do da demanda;

IIl - o edital de chamamento de interessados deverd prever as condi¢ées padronizadas de contratagdo e, nas hipoteses dos incisos | e Il
do caput deste artigo, devera definir o valor da contratacdo;

()
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Apds, serd abordado o tema pertinente a Minuta Padronizada, com sua redacdo constante de anexo
ao Parecer, conforme artigo 53, §52 da Lei Federal n2 14.133, de 2021, com redac¢do andloga no
artigo 39, §19, inciso |, artigo 39, §19, inciso | da Resolu¢cdo CONIMS n2 58/2023 e artigo 23, Ill da
Resolucdo CONIMS n2 60/2023 e na Resolucdo CONIMS n2 143/2023, que dispde sobre o uso de
Minutas padronizadas e Pareceres Juridicos Referenciais, de que trata a Lei n? 14.133/2021, no
ambito do Consdrcio Intermunicipal de Saude — CONIMS.

Referida Lei Federal, inciso IV, do art. 19, estabelece que os 6rgdos da Administracdo com
competéncias regulamentares relativas as atividades de administracdo de materiais, de obras e
servicos e de licitacBes e contratos deverdo instituir, com auxilio dos érgdos de assessoramento
juridico e de controle interno, modelos de minutas de editais, de termos de referéncia, de contratos
padronizados e de outros documentos; e 0 § 12 do art. 25 explicita que sempre que o objeto permitir,
a Administracdo adotard minutas padronizadas de edital e de contrato com clausulas uniformes.

e DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

Dentre os considerandos indicados no Termo de Referéncia, consta que a chamada publica é para
futura contratacdo de estabelecimentos, de forma complementar, sob o fundamento de que o
CONIMS, nem os Municipios possuem hospital proprio ou estrutura apta a realizar procedimentos
de média e alta complexidade, que habitualmente exigem internamento.

O carater complementar decorre das regras inerentes ao SUS, lembrando que o CONIMS integra a
Administracdo Publica dos Municipios consorciados, atraindo a aplicacdo da Lei Federal 8080/90 na
forma da Portaria GM/MS N2 2.90/20222, que assim estabelece:

“Art. 101-B. Os consorcios publicos, no dmbito do SUS, devem observar, dentre outros
elementos:

| — os principios que requlam o SUS, tais como o da equidade, da integralidade e da
universalidade;

Il — as diretrizes e normas que requlam o SUS, especialmente a Lei n2 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e a Lei Complementar n®
141, de 13 de janeiro de 2012;

V - ndo serd permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizagdo expressa da Administragéo;

VI - serd admitida a denuncia por qualquer das partes nos prazos fixados no edital.”

2 Embora n3o seja objeto deste parecer (que recai sobre a minuta), tal normativa também exige que respeito as normas de regionalizagdo
da saude (especialmente para entidades hospitalares localizadas fora dos municipios que integram o Consorcio. Estabelece o artigo 101
da Portaria: “Art. 101-F. O funcionamento dos consdrcios publicos, no dmbito do SUS, deve observar os seguintes aspectos operacionais,
além das demais normas referentes ao SUS:

| — a drea de atuacdo territorial do consdrcio publico de saude deve seguir as diretrizes da regionalizagdo e observar as regifes ou
macrorregides estabelecidas no PRI, aprovado na CIB, de forma a assegurar o alinhamento e a direcionalidade com a organizagéo regional
das agdes e dos servigos de satde;

Il —a anuéncia prévia do gestor estadual ou municipal em que se der a contratagdo, quando a contratagdo dos servigos de saude ocorrer
no territdrio do ente federativo ndo membro do consdrcio;
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(.)

Quanto a complementariedade da contratagdo, estabelece a Lei Organica da Salude — Lei 8.080/90:

Art. 24 — Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial & populagdo de uma determinada drea, o Sistema Unico de Satide (SUS) poderd
recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Pardgrafo tnico — A participagdo complementar dos servicos privados serd formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico. (grifo
nosso)

Em julgados sobre o tema, o entendimento reiterado do Tribunal de Contas do Estado do Parana
(TCE/PR), especialmente no Acérddo 1721/22 e 1467/2016, a contratacdo pela via do
credenciamento somente pode se concretizar se tiver carater complementar, ou seja, se se prestar
para atender a necessidade cuja satisfacdo ndo seja possivel pela via propria do CONIMS, andlise
essa que deve ser realizada pela autoridade competente (gestor).

Ademais, em recente julgado, o TCE/PR? pontuou os seguintes aspectos para que se considere licita
a terceirizacdo da atividade de saude publica a iniciativa privada, em carater complementar:

“A jurisprudéncia desta Corte compreende que caberd aos municipios a execuclo de
servicos de atencdo bdsica a saude, de modo que a terceirizagdo de servicos de saude
médicos especializados seria permitida (servicos de média e alta complexidade), em
conformidade com os Acorddos n. 3894/16 e n. 2617/2017, ambos da 22 Cadmara.

Vale mencionar, ainda, outros pontos importantes para averiguar a regularidade da
terceirizagdo: a) a entidade deve ter estrutura propria para executar acbes e servicos
paralelos aos convénios e parcerias; b) ndo deve haver divergéncia entre a finalidade
estatutdria da entidade e o objeto da parceria; c) deve haver complementariedade dos
servicos prestados pelo municipio, e ndo integral substituigdo.

No caso em questdo, ndo restou comprovado a ocorréncia de desvio de finalidade, seja para
permitir que o concedente deixe de aplicar os regramentos de processo publico de selegdo
de pessoal, seja para que a propria tomadora tome as vezes do ente federativo, por meio
da integral consecugdo dos servigos bdsicos de saude."

3 Prestacdo de Contas de Transferéncia n? 302216/12, Acérddo n2 1798/23, Primeira Camara, Relator Conselheiro Mauricio Requido de
Mello e Silva, julgado em 29/06/2023, veiculado em 13/07/2023.
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Além disso, a distribuicdo de demanda em carater complementar, pela via do credenciamento, deve
observar o disposto no artigo 25* da Lei 8080/90, o que foi atendido nos itens 21.5 do Edital®, com o
maximo alerta que a distribuicdo da demanda é feita por agendamento pelos Municipios, os quais
devem ndo s6 estar cientes dessas condigdes mas também respeita-las.

Quanto a minuta do contrato, parte integrante do Edital, observa-se a necessidade de padronizar o
dispositivo pertinente as san¢des, uma vez que o item “das sancdes” no Edital difere das disposicdes
do contrato. Assim, sugere-se a republicacdo do Edital (até porque ainda ndo foi celebrado nenhum
contrato sob sua égide), com os seguintes termos:

e No item 16 do Edital, as sancdes sdao aquelas para o processo de credenciamento
propriamente dito, com a seguinte redacdo:

16. SANCOES

16.1 Caberd multa compensatéria a ser calculada sobre o valor total do requerimento de
credenciamento, sem prejuizo das demais san¢des administrativas e indenizacdo suplementar em
caso de perdas e danos, ao Interessado que:

16.1.1 Apresentar declaragdo ou documento falso: multa de 20% (vinte por cento);

16.1.2 Deixar de apresentar documento na fase de saneamento: multa de 5% (cinco por cento);
16.1.3 As sangdes por atos praticados no decorrer da contratagdo estdo previstas na minuta

do contrato.

e Na cldusula Décima Quarta do Contrato, anexo ao Edital, sugere-se a adocdo da seguinte
redacdo:

4 “Art. 25 — Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos teréo preferéncia para participar do Sistema
Unico de Saude (SUS).”

°21.5 Este credenciamento visa a contratacdo paralela e ndo excludente de todos os interessados que preencham as condigdes do Edital,
sendo que a demanda sera distribuida, pelos Municipios, de forma equitativa e proporcional a capacidade informada e os seguintes
critérios objetivos:

21.5.1 Por ordem de prioridade: as instituigdes de direito publico, as entidades filantrépicas sem fins lucrativos e entidades com fins
lucrativos/privadas, nesta ordem.

21.5.1.1 Caso sejam credenciadas entidades com naturezas diversas, dentre as indicadas no item anterior, 50% (cinquenta por cento) de
toda a demanda mensal serd destinada a classe prioritéria (por exemplo, se houver instituicdes de direito publico credenciadas, absorverdo
50% da demanda e o restante é distribuido para a classe subsequente, no caso, as entidades filantrdpicas, e assim sucessivamente até
que a demanda seja integralmente absorvida).

21.5.1.2 Caso a classe prioritaria ndo puder absorver a totalidade dos 50% que |he é garantido, o saldo remanescente sera absorvido pela
classe subsequente (por exemplo, se instituigdes de direito publico credenciadas, absorverem apenas 10% dos 50% que lhe sdo garantidos,
0s 40% restantes serdo repassados as entidades filantrdpicas, que assumirdo 90% da demanda, se houver capacidade para tanto).
21.5.1.3 A equidade a que se refere o item anterior importa em distribuicdo de maior quantidade ao prestador que tem maior capacidade
de produgdo; 21.5.2 Conforme a urgéncia do atendimento:

21.5.2.1 Havendo indicagdo médica de realizagdo em carater de urgéncia dos procedimentos de que trata esse Edital, se o agendamento
ndo puder, justificadamente, observar as regras anteriores, caberd ao Municipio indicar as raz8es faticas e técnicas para tanto.

21.5.2.2 O Prestador somente sera indicado para a demanda especifica quando tiver credenciado todos os itens prescritos ao paciente,
passando-se ao proximo da lista de rodizio até que se atenda essa condi¢do
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — SANCOES

14.1 Quando a Contratada ndo cumprir, de forma parcial ou total, com as obrigacdes contratuais
assumidas ou com os preceitos legais; praticar ato fraudulento na execucdo do contrato ou ato
lesivo previsto na Lei n2 12.846/2013, serdo aplicadas as seguintes san¢Bes, cumulativas ou ndo,
na forma da Lei Federal 14.133/2021, apds a apuracdo de responsabilidade em devido processo
e conforme o caso:

14.2 Adverténcia.

14.2.1 Multa de no minimo RS 1.500,00 ou no maximo 2% (dois por cento) sobre o valor global do
contrato, conforme a gravidade do caso;

14.2.2 Impedimento de licitar e contratar com o CONIMS, por prazo ndo superior a 3 (trés) anos.
14.2.3 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo,
perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada, com prazo minimo de 3 (trés) anos e
maximo de 6 (seis) anos.

14.3 Considera-se infracdo contratual, dentre outros:

a) Os servicos que estiverem em desacordo com as especificacdes contidas no contrato ou em
descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisdo por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada ou amparo
legal.

14.4 Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera pelas perdas
e danos causados ao paciente, ao CONIMS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de conduta
(acdo ou omissdo) dolosa ou culposa, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por
seus empregados, profissionais, prepostos, ou autébnomos devidamente autorizados pelo
credenciado, os quais serdo mensurados caso a caso.

14.5 Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo determinado, a

mesma sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas.

e DO PARECER REFERENCIAL

O presente Parecer Referencial se refere a analise da Minuta Padronizada dos Termos de
Referéncia/Contratos firmados com pessoas juridicas no ambito do Credenciamento n® 02/2023,
0S quais integrardo o presente na forma de anexos, com aprovac¢do da Secretaria Executiva.

Com esse Parecer Referencial, permite-se uma maior agilidade na tramitacdo dos processos
referentes as contratagcdes com objeto definido, ficando dispensada a remessa dos autos a
Assessoria Juridica para fins de analise e manifestacdo, salvo se houver divida fundada do Setor de
LicitagGes e Contratos quanto a adoc¢do de minuta padronizada ou quanto a algum ponto peculiar.
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Para sana-la, o Setor competente devera encaminhar, de forma expressa e mediante justificativa,
requerimento a Assessoria juridica para certificacdo quanto a utilizacdo do modelo e sua adequacao
ao objeto pretendido ou indicando no que consiste a peculiaridade que mereca apreciagdo
individualizada.

Para a adocdo da Minuta padronizada exige-se o cumprimento das Listas de Verificacdo e a
utilizacdo das Minutas Padronizadas de Termos de Referéncia, Contratos e Termos Aditivos em
anexo, para a completa adequacdo a esse, observada a devida publicidade, inclusive no PNCP:

A responsabilidade pela correta instrucdo dos processos de que trata esse Parecer, com toda a
documentacdo necessdria e sua regularidade, bem como pela adequacdo de planilhas de
guantitativos, valores, dotacGes orcamentarias, calculos e especificacdo técnica do objeto, serad dos
agentes publicos responsaveis pela elaboracdo dos respectivos documentos.

Sendo assim, as minutas padronizadas encaminhadas para aprovacdo revelam-se importantes e
poderdo ser implementadas como ferramentas de garantia dos principios da legalidade, da
celeridade, da padronizacdo, da desburocratizacdo e da supremacia do interesse publico.

Os Termos Aditivos aos Contratos, por sua vez, podem abarcar as seguintes situa¢des, observada a
devida publicidade, inclusive no

a) Inclusdo/exclusdo de procedimentos/opm’s

b)  Inclusdo/inclusdo de profissionais

c)  Aumento/reducdo de quantidade contratada

d) Alteracdo de dados cadastrais da entidade

e)  Prorrogacdo de prazo contratual

f)  Rescisdo contratual (por iniciativa do CONIMS, a pedido do credenciado)

Assim, para as alteragfes contratuais que importem em aumento de despesa, deverd haver
indicacdo de verba orgamentdria especifica, com os devidos registros na Minuta de aditivo sobre
impacto no valor global do contrato (que é estimado).

Nas altera¢des que exijam apresentacdo de documentacdo complementar do estabelecimento ou
do profissional, deve-se se atentar a natureza do procedimento (hospitalar/ambulatorial ou que
exija licenca especifica e o prazo de sua validade) bem como, no caso de registro em drgédo de
classe, a localidade do registro e onde o servico é prestado e, em caso de responsavel técnico, a
validade da autorizacao.

Atente-se a regularidade da formacdo do profissional indicado, em especial as especialidades
médicas e especializa¢des face ao exigido no Edital.
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Exclusdo de procedimentos e profissionais deve ser registrada em termo aditivo, mas também nos
cadastros das unidades de gestdo e atendimentos, a fim de que ndo ocorram novos
encaminhamentos/agendamentos de pacientes.

A prorrogacdo de prazo contratual deve obedecer as exigéncias do artigo 106 e 107 da Lei Federal
14.133/23, e item 16 do Edital de Credenciamento, com os devidos registro, documentos
comprobatérios, especialmente a manutencdo de TODAS as condi¢cdes de habilitacdo indicadas no
Edital:

“Art. 91. Os contratos e seus aditamentos terdo forma escrita e serdo juntados ao processo
que tiver dado origem a contratagdo, divulgados e mantidos a disposicdo do publico em sitio
eletrénico oficial.

(...)

§ 32 Serd admitida a forma eletrénica na celebracéio de contratos e de termos aditivos,
atendidas as exigéncias previstas em requlamento.

§ 42 Antes de formalizar ou prorrogar o prazo de vigéncia do contrato, a Administracéo deverd
verificar a regularidade fiscal do contratado, consultar o Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas e Suspensas (Ceis) e o Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), emitir as
certidbes negativas de inidoneidade, de impedimento e de débitos trabalhistas e juntd-las ao
respectivo processo.

(...)

Art. 106. A Administracéo poderd celebrar contratos com prazo de até 5 (cinco) anos nas
hipdteses de servicos e fornecimentos continuos, observadas as sequintes diretrizes:

| - a autoridade competente do drgdo ou entidade contratante deverd atestar a maior
vantagem econémica vislumbrada em razdo da contratagdo plurianual;

Il - a AdministracGo deverd atestar, no inicio da contratagdo e de cada exercicio, a existéncia
de créditos orcamentdrios vinculados a contratacdo e a vantagem em sua manuten¢do;

Il - a Administragdo terd a op¢éo de extinguir o contrato, sem 6nus, quando ndo dispuser de
créditos orcamentdrios para sua continuidade ou quando entender que o contrato néo mais
Ihe oferece vantagem.

§ 12 A extingo mencionada no inciso Il do caput deste artigo ocorrerd apenas na proxima
data de aniversdrio do contrato e nGo poderd ocorrer em prazo inferior a 2 (dois) meses,
contado da referida data.

(...)

Art. 107. Os contratos de servicos e fornecimentos continuos poderdo ser prorrogados
sucessivamente, respeitada a vigéncia mdxima decenal, desde que haja previsdo em edital e
que a autoridade competente ateste que as condigbes e 0s pre¢os permanecem vantajosos
para a Administra¢do, permitida a negociacéo com o contratado ou a extingdo contratual sem
onus para qualquer das partes.”
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IV - DOS ANEXOS
Foram submetidas a andlise neste Parecer Referencial as seguintes minutas:

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia Anexo |
Minuta Padrdo — Contrato Anexo Il
Minuta Padrdo — Termos Aditivos Anexo Il

V - CONCLUSAO

Face ao exposto, encaminha-se este Parecer Referencial com sugestdo de minutas padronizadas,
com objeto definido a Autoridade Superior, para sua andlise e, sendo o caso, aprovacao com adogdo

obrigatdria pelo Setor de Licitacdes e Contratos.

Pato Branco, 25 de setembro de 2023.

MARIA CECILIA Assinado de forma
digital por MARIA

SANCHES CECILIA SANCHES

SOARES SOARES VANNUCCHI
Dados: 2023.09.25

VANNUCCHI 11:02:52-03'00'

Maria Cecilia Soares Vannucchi
Assessoria Juridica - CONIMS
OAB/PR 35.313
De Acordo:

IVETE MARIA Assinado de forma digital por IVETE
MARIA LORENZ1:82588422934

LORENZI:82588422934 Dados: 2023.09.25 13:13:05 -0300
IVETE MARIA LORENZI
Secretdria Executiva
Res. N2. 010 de 17 de janeiro de 2017
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr: 69/2024

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 7712024
Enderegco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 12/03/2024

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que lhe sao conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente
pela Lei 14133/21 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagcdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 7712024

b) Nr. Licitagao: 69/2024 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologagao: 12/03/2024

e) Objeto da Licitagao: Chamamento Publico n® 002/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas visando a

realizacado de procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos, conforme condigdes
estabelecidas pelo presente edital.

f) Fornecedores e Resumo de ltens Vencedores: Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO

1 - SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS SERV 1,000 5.473.945,620 R$ 5.473.945,62
ELETIVOS 0
Total fornecedor:R$ 5.473.945,62

Total geral: R$ 5.473.945,62

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigdo da Despesa | Dotagéo |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 12 de Marcgo de 2024

PAULO HORN

Presidente

B Documento assinado digitalmente - 3ED-EYP-973-)48
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 12/03/2024 as 16:15:04 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *#*.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria

ne 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

3ED EYP 973 J48


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/3ED-EYP-9Z3-J48

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 69/2024
Fundamentado nos art. 79 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N°
69/2024, para a Chamamento Puablico n°® 002/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas
visando a realizacdo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos, conforme
condigdes estabelecidas pelo presente edital.

Valor Global: 5.473.945,62
Dotagao:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 12/03/2024

PAULO HORN
Presidente
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 12/03/2024 as 16:15:05 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *#*.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria

ne 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

2WG 6EOQ 600 GDV
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conims@conims.com.br (46) 3313-3550 Ver no Facebook Area Restrita

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Licitacdes (Integras Processuais)

Onde Estoll : Inicio > Licitagdes (integras Processuais)

ANO:
2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014

2013

MES: Jan Fev Mar

Modalidade: Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 069/2024 12/03/2024

Chamamento Publico n° 002/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas visando a realizagdo de procedimentos
hospitalares e ambulatoriais eletivos, conforme condigbes estabelecidas pelo presente edital.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 068/2024 12/03/2024

Chamamento Publico n° 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagédo de terapias.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 067/2024 12/03/2024

Chamamento Publico n.° 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de servigos
complementares especializados.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
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& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 066/2024 12/03/2024

Chamamento Publico n.° 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de servigos
complementares especializados.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 065/2024 08/03/2024

Chamamento Publico n° 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de consultas de
especialidade e procedimentos.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 064/2024 08/03/2024

Chamamento Publico n°® 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de atendimento de
consultas de especialidades.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 063/2024 08/03/2024

Chamamento Publico n° 003/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestagdo de
servicos meédicos ambulatoriais na rede basica municipal de saude - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria,
clinica geral de consulta ambulatorial com visita domiciliar na estratégia saude da familia, areas de
atendimento técnico complementar de profissionais ndo médicos e credenciamento de médico auditor e médico
plantonista 12x36 horas.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 062/2024 08/03/2024

Chamamento Publico n° 003/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestagdo de
servicos médicos ambulatoriais na rede basica municipal de saude - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria,
clinica geral de consulta ambulatorial com visita domiciliar na estratégia saude da familia, areas de
atendimento técnico complementar de profissionais ndo médicos e credenciamento de médico auditor e médico
plantonista 12x36 horas.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO
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Atos Oficiais

Quartafeira, 13.3.2024 - N° 7.912 JORNAL DE BELTRAO 3A

Prefeitura de Itapejara D’Oeste

EDITAL DE CHAMAMENTO DE PESSOAL N°. 112/2024

Vilmar Schmoller, Prefeito Municipal de Itapejara D'Oeste, Estado do
Parand, no uso de suas atribui¢des legais que lhe s&o conferidas pela
Lei Organica do Municipio (nova edicdo) em seu Art. 64 incisos IX, X,
XXV e XXVI, resolve:

1 CONVOCAR:

1.1 — Para tomar posse no respectivo Cargo o (a) candidato (a)
aprovado (a) no Concurso Publico Municipal, face ao Edital n° 001/2021.
12 - O (a) candidato (a) abaixo relacionado (a), deve se apresen-
tar no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal, a
partir da data da publicagdo deste Edital, para assumir o respectivo Car-
go, sob pena de convocagéo dos (as) candidatos (as) respectivamente
classificados (as).

GRUPO OCUPACIONAL PROFISSIONAL

CARGO: FISIOTERAPEUTA

[ INsC. ] NOME [ NF_| CLASSIF. |
[ 137608 [ MARIANE SLOMPO DE LIMA | 69,50 | 4° |
Itapejara D’Oeste, 12 de margo de 2024.
Vilmar Schmoller,
Prefeito Municipal.

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 3678/2023, CELEBRADO EN-
TRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE E A EM-
PRESA LEONICE SMIATOWSKI COMERCIO DE GAS — ME, CNPJ/
MF sob 0 n® 17.156.151/0001 — 36, objeto a contratagdo de empresa
especializada na comercializagdo de cargas de gas de cozinha e agua
mineral para uso dos Departamentos da Administracdo Municipal, de
acordo com as condigdes e especificagdes minimas exigidas no Edital
de Pregéo Eletrdnico N° 059/2023 - fica alterado o valor contratual do
item n° 01, passando de R$ 17.480,00 (dezessete mil quatrocentos e
oitenta reais), para R$ 19.689,35 (dezenove mil, seiscentos e oitenta e
nove e trinta e cinco reais), passando o valor unitario do item n° 01 de R$
87,40 (oitenta e sete reais e quarenta centavos), para R$ 102,85 (cento
e dois reais e oitenta e cinco centavos), e fica alterado o valor total do
contrato passando de R$ 33.630,00 (trinta e seis mil seiscentos e trinta
reais), para R$ 35.839,35 (trinta e cinco mil, oitocentos e trinta e nove
reais e trinta e cinco centavos), tendo em vista o reajuste de pregos de
compra apresentados pela empresa conforme notas fiscais em anexo,
justificativa do Executivo Municipal, tudo de acordo com o Art. 57, Il, e
65 da Lei n° 8.666/93. Itapejara D’Oeste, 06 (seis) de margo de 2024.
1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 3679/2023, CELEBRADO EN-
TRE O MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE E A EMPRESA PEDRO
PEGORARO LTDA - ME, CNPJ/MF sob o n°® 43.915.833/0001 - 95,
objeto a contratagdo de empresa especializada na comercializagéo de
cargas de gas de cozinha e agua mineral para uso dos Departamentos
da Administragdo Municipal de Itapejara D'Oeste - PR, conforme objeto
do Edital de Pregéo Eletronico N° 59/2023, fica alterado o valor con-
tratual do Lote n° 01, Item N° 02, aumentando o valor da carga de gas
de cozinha P45, de R$ 310,00 (trezentos e dez reais), para R$ 341,30
(trezentos e quarenta e um reais e trinta centavos), conforme aumento
repassado pela revendedora a empresa, e fica alterado o valor total do
contrato passando de R$ 51.150,00 (Cinquenta e um mil, cento e cin-
quenta reais), para R$ 54.999,90 (cinquenta e quatro mil, novecentos e
noventa e nove raies e noventa centavos), de acordo com o requerimen-
to da empresa em 06 de margo de 2024, da justificativa do Executivo
Municipal e parecer juridico, tudo de acordo com o Art. 57 e 65 da Lein®
8.666/93. Itapejara D’Oeste, 06 (seis) de margo de 2024.

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - PR

Extrato Contrato N° 3825/2024

Contratante: Municipio de Itapejara D'Oeste — PR, inscrito no CNPJ/MF
sob 0 n°76.995.430/0001 -

Contratado: Nacional Safety Equipamentos de Seguranga Ltda — EPP,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 24.402.903/0001 - 67.

Objeto: Contratagdo de empresa especializada na comercializagéo de
equipamentos de prote¢éo individual, destinados ao uso dos funciona-
rios publicos Municipais, conforme objeto do Edital de Pregéo Eletronico
N° 078/2023.

Valor do Contrato: R$ 61.507,00 (Sessenta e um mil, quinhentos e sete
reais).

Vigéncia: 11 (onze) de Marco de 2024 até 11 (onze) de Margo de 2025.
Data do Contrato: 11 (onze) de Margo de 2024.

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - PR

Extrato Contrato N° 3826/2024

Contratante: Municipio de Itapejara D’Oeste — PR, inscrito no CNPJ/MF
sob o n°76.995.430/0001 - 52.

Contratado: Mastersul Equipamentos de Seguranga Ltda - EPP, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 18.274.923/0001 - 05.

Objeto: Contratagdo de empresa especializada na comercializagdo de
equipamentos de protegéo individual, destinados ao uso dos funciona-
rios publicos Municipais, conforme objeto do Edital de Pregéo Eletrdnico
N° 078/2023.

Valor do Contrato: R$ 1.822,00 (Hum mil oitocentos e vinte e dois realis).
Vigéncia: 11 (onze) de Margo de 2024 até 11 (onze) de Margo de 2025.
Data do Contrato: 11 (onze) de Margo de 2024.

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - PR

Extrato Contrato N° 3827/2024

Contratante: Municipio de Itapejara D’Oeste — PR, inscrito no CNPJ/MF
sob o n°76.995.430/0001 - 52.

Contratado: Darlu Industria Textil Ltda - Me, inscrita no CNPJ/MF sob o
n°40.223.106/0001 - 79.

Objeto: Contratagdo de empresa especializada na comercializagéo de
equipamentos de protegao individual, destinados ao uso dos funciona-
rios publicos Municipais, conforme objeto do Edital de Pregéo Eletronico
N° 078/2023.

Valor do Contrato: R$ 5.428,00 (Cinco mil quatrocentos e vinte € oito
reais).

Vigéncia: 11 (onze) de Margo de 2024 até 11 (onze) de Margo de 2025.
Data do Contrato: 11 (onze) de Margo de 2024.

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D’OESTE - PR

Extrato Contrato N° 3828/2024

Contratante: Municipio de Itapejara D’Oeste — PR, inscrito no CNPJ/MF
sob 0 n°76.995.430/0001 - 52.

Contratado: Liceri Comércio de Produtos em Geral Ltda - EPP, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 26.950.671/0001 - 07.

Objeto: Contratagdo de empresa especializada na comercializagéo de
equipamentos de protegao individual, destinados ao uso dos funciona-
rios publicos Municipais, conforme objeto do Edital de Preg&o Eletronico
N° 078/2023.

Valor do Contrato: R$ 7.801,50 (Sete mil, oitocentos e um reais e cin-
quenta centavos).

Vigéncia: 11 (onze) de Marco de 2024 até 11 (onze) de Margo de 2025.
Data do Contrato: 11 (onze) de Margo de 2024.

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - PR

Extrato Contrato N° 3829/2024

Contratante: Municipio de Itapejara D’Oeste — PR, inscrito no CNPJ/MF
sob o n°® 76.995.430/0001 — 52.
Contratado: Janaina Sareto Volpi -
32.050.743/0001 - 62.

Objeto: Contratagdo de empresa especializada na comercializagdo de
equipamentos de protegao individual, destinados ao uso dos funciona-
rios publicos Municipais, conforme objeto do Edital de Preg&o Eletrdnico
N° 078/2023.

Valor do Contrato: R$ 16.500,00 (Dezesseis mil e quinhentos reais).
Vigéncia: 11 (onze) de Marco de 2024 até 11 (onze) de Margo de 2025.
Data do Contrato: 11 (onze) de Margo de 2024.

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D’OESTE - PR

Extrato Contrato N° 3830/2024

Contratante: Municipio de Itapejara D'Oeste — PR, inscrito no CNPJ/MF
sob 0 n°76.995.430/0001 - 52.

Contratado: Life Clean Comércio de Equipamentos Ltda - Me, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 43.219.256/0001 - 05.

Objeto: Contratagdo de empresa especializada na comercializagéo de
equipamentos de protegdo individual, destinados ao uso dos funciona-
rios publicos Municipais, conforme objeto do Edital de Pregdo Eletronico
N° 078/2023.

Valor do Contrato: R$ 11.984,00 (Onze mil, novecentos e oitenta e qua-
tro reais).

Vigéncia: 11 (onze) de Margo de 2024 até 11 (onze) de Margo de 2025.
Data do Contrato: 11 (onze) de Margo de 2024.

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D’OESTE - PR

Extrato Contrato N° 3831/2024

Contratante: Municipio de Itapejara D’Oeste — PR, inscrito no CNPJ/MF
sob o n°® 76.995.430/0001 -

Contratado: Leila Bruno Ribeiro - Me, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
51.851.403/0001 - 85.

Objeto: Contratagdo de empresa especializada na comercializagéo de
equipamentos de protegdo individual, destinados ao uso dos funciona-
rios publicos Municipais, conforme objeto do Edital de Pregao Eletronico
N° 078/2023.

Valor do Contrato: R$ 20.980,00 (Vinte mil, novecentos e oitenta reais).
Vigéncia: 11 (onze) de Margo de 2024 até 11 (onze) de Margo de 2025.
Data do Contrato: 11 (onze) de Margo de 2024.

Me, inscrita no CNPJ/MF sob o n®

VALOR CONTRATUAL: O valor a ser pago pelo Contratante a Contratada pela licenca de uso dos softwares
contratados é de R$ 3.000,00 (trés mil reais) mensais, totalizando 36.000,00 (trinta e seis mil reais) anual
a serem pagos até o 100 util do més subsequente ao vencido.

DOTAGAO ORGAMENTARIA: As despesas decorrentes do presente contrato correrdo & conta da seguinte Dotagdo
Orgamentaria: 09.00 - Departamento de Educagdo Cultura e Esporte; 09.03 - Divis&o de Cultura; 1339200112.035 -
Apoio ao Desenvolvimento de Atividades Culturais; 33.90.39- Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica, Despesa
-1343.

VIGENCIA CONTRATUAL: O prazo de vigéncia deste contrato é de 12 (doze) meses, a partir desta data até
06/03/2025, prorrogéveis nos termos do disposto no art. 106 da Lei Federal n® 14.133/21.

Bom Sucesso do Sul, 11 de Margo de 2024.

EDSON DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal em Exercicio

MUNICiPIO DE BOM SUCESSO DO SUL-PR
EXTRATO DE ADITIVO CONTRATUAL N° 07
AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 120/2019
CONTRATADA: BEPPO TUR TRANSPORTES LTDA
CNPJ: 33.186.779/0001-30
Clausula Primeira - Pregos
Considerando que o valor pago pelo municipio pelos servigos prestados de forma continua, ndo sofreram
reposigdo da perda inflacionaria, tendo por fundamento a prorrogacdo de prazo, o qual foi devidamente
comprovado pela contratada e pelo municipio em parecer juridico favoravel, fica acrescido o valor
contratual em 3,71% (trés virgula setenta e um por cento), por meio de Reequilibrio Econémico Financeiro
com base no INPC - indice nacional de pregos ao consumidor, conforme relacdo abaixo:

Lote | Descrigdo Preco contratado (R$) Valor do | Valor do | Novo

do Lote altimo altimo Valor com
reajuste reajuste Reajuste
(R$) (R$) (R$)

Saida da cidade de Bom Sucesso do Sul -
PR., & cidade de Francisco Beltréo - PR.
passando pelas Universidade/Faculdade:
1 ITINERARIO | UNIOESTE, UNISEP, UNIPAR e CESUL e 332,98 441,74 458,12
Curso ESSEI. Retorno de Francisco Beltréo
-PR., & Bom Sucesso do Sul -Pr., apés o
termino das aulas.

Clausula Segunda - Objeto

Fica alterada a extens&o de quilometragem diaria do percurso percorrido entre a saida da cidade de Bom
Sucesso do Sul - PR, e o retorno da cidade Francisco Beltrdo - PR, de 65 km para 78,80 km em razdo do
aumento da rota com acréscimo de itinerario para a UFPR.

Desta forma teremos aumento de valor de R$ 21,23%, em que o valor atual de R$ 458,12 passa a ser de
R$ 555,37 (quinhentos e cinquenta e cinco reais com trinta e sete centavos) para o percurso de 78,80
km diarios, com destino a UNISEP, CESUL, UNIPAR, UNIOESTE, CURSO ESSEI E UFPR.

Clausula Terceira - Disposicdes Gerais

Permanecem em plena vigéncia todas as demais disposicées contratuais que ndo contrariem o presente
aditivo.

Bom Sucesso do Sul, 12 de margo de 2024.

Edson de Oliveira Prefeito em exercicio

*CONSUD

Consércio Intermunicipal de Satide do Sudoeste

RESULTADO DE LICITACAQ

A Pregoeira do Consud, nomeada através da Resolugdo n° 048/2023, de 21/07/2023, em cumprimento ao disposto no art. 61, § 2° da Lei Federal
14.133/2021, toma-se piiblico o resultado de Licitagéo:

PREGAO ELETRONICO N° 01/2024 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01/2024.

OBJETO: Aquisigao de materiais de consumo para abastecimento e adequagao dos estoques de itens laboratoriais, visando atender as necessidades do

Conséreio Intermunicipal de Satde do Sudoeste — Consud.

RESULTADO:
ITEM EMPRESAS VENCEDORAS Valor total

A C L ASSISTENCIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA RS 684,50

AC L ASSISTENCIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA RS 987,20

AC L ASSISTENCIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA RS 2.399,80

DESERTO

DESERTO

MEDLAB - PRODUTOS PARA SAUDE LTDA RS 64,00

DESERTO

8 ESER

9 ESER

10 ESER

ESER
alor total da licitagao R$ 4.135,50(quatro mil cento e trinta e cinco reais e cinquenta centavos).

Francisco Belrao, 12 de marco de 2024

Indianara Mafra de Lima
Pregoeira/Consud

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
ATO DE CONSORCIO N° 025 DE 12 DE MARGO DE 2024
Sdmula: Indicacdo de condutores dos veiculos de patrimonio deste CONIMS.

A miegra encontra-se disponivel nos seguintes endlerecos eletronicos:

Prefeitura de Bom Sucesso do Sul

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL-PR.
AVISO DE LICITACAO PREGAQ ELETRONICO N° 04/2024

UASG: 989979

O Municipio de Bom Sucesso do Sul — Pr. comunica que realizara o
Pregao Eletronico n® 04/2024, do tipo MENOR PRECO POR GRUPO
DE ITENS, objetivando futuras, para aquisicdes de géneros alimenticios,
bebidas, camisetas e presente para o Evento em comemoragéo ao Dia
das Maes que acontecera no dia 04/05/2024, conforme quantidades, es-
pecificacdes e condigdes descritas no Termo de Referéncia constante do
Anexo | do Edital. A sess&o do pregéo eletrdnico seréa realizada através
do site www.gov.br/compras/pt-br, no dia 26/03/2024, as 09h00min, o
edital encontra-se disponivel no enderego eletronico: www.bomsuces-
sodosul.pr.gov.br podendo ser solicitado pelos e-mails pregoeiro_bss@
hotmail.com e/ou licitacoes@bssul.pr.gov.br. Mais informag@es: tel: (46)
3234-1135. Bom Sucesso do Sul, 12 de margo de 2024.

Josiane Folle - Pregoeira

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Hom, no uso das atribuiges que Ihe so conferidas pela legislagio em vigor, especiaiments
pela Lei 14133/21 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comiss&o de LicitagBes, resolve
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitag8o nestes termos:
a) Nr. Processo: 732024

b) Nr. Licitagdo: B6/2024 - IL
¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
d) Data de Homologagde:  12/03/2024

) Objeto da Licitagao: Chamamento Pablico n.® 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a

realizag8o de servigos complementares especializados.

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

CLINICA DE PSICOLOGIA GABRIELA ADLER LTDA

1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
A REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOSAMAGEM, EXAMES

LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIGPSIAS,

TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS

Un. Quantidade VI.Unitario  Total dos Itens

1,000 1830000000 RS 183.000,00

Total fornecedor: RS 183.000,00
Total geral: RS 183.000,00
02 - Autorizar a emiss8o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
Descrigao da Despesa
Atendimento aos Municipios Consorciados

| Dotagdo
02.001.10.302.0002.2002.3.5.90 36.0

PAULO HORN
Presidents

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 66/2024
Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitagdes n® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N 66/2024, para a
Chamamento Publico n.° 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de servigos
complementares especializados.

Valor Global: ~ 183.000,00
Dotagdo:  02.001.10.302.0002.2002.3.3.0.39.00 Fonte: 076
Data:  12/03/2024

PAULO HORN

Presidente

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL - PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 55/2024

INEXIGIBILIDADE 03/2024 - (Processo Licitatério 07/2024). DATA DO AVISO: 29/02/2024.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - CNPJ: 80.874.100/0001-86.

CONTRATADA: GOVERNANGABRASIL S/A TECNOLOGIA E GESTAO EM SERVICOS -
CNPJ: 00.165.960/0001-01.

OBJETO: contratagdo € o da Nova Lei de Licitagdes aplicada
simultaneamente com a solugdo informatizada GOVBR LC, bem como a parametrlzagao, configuragdo e

treinamento da equipe de compras e licitagdes, e todos os depar que obras e
servigos na entidade, conforme especificacdes abaixo:
Licenca do Software (Produto/Médulo) Parcelas | Mensal (R$) Total (R$)

Acompanhamento Técnico Permanente a “Licitagdes e Contratos”

12 R$ 3.000,00 | R$ 36.000,00

e aos diretores dos departamentos, sendo 12 horas presenciais.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que Ihe sio conferidas pela legislaggo em vigor, especialmente
pela Lei 14133/21 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagio nestes termos:
a) Nr. Processo: 74£2024
b) Nr. Licitagao: 672024 - IL
c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
d) Data de Homologagdo:  12/03/2024
) Objeto da Licitagéo: Chamamento Publico n.® 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a
realizagéo de servigos complementares especializados.

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

HANNA CAROLINE DA SILVA FISIOTERAPIA

1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND 1,000 198.400,0000 R$ 198.400,00
A REALIZAGAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,

EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES

LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS

TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES

ESPECIALIZADOS

Un. Quantidade VI Unitario  Total dos Itens

Total fornecedor: RS 198.400,00
Total geral:  R$ 188.400,00
02 - Autorizar a emisséo da(s) nota(s) de empenhe corespondente(s)
Descrigdo da Despesa | Dolagdo
‘a0s Municipios C: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.80.39.0

PAULO HORN
Presidente
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 87/2024 : e e AUDlENClA PUBUCA FRESTACAO DE CONTAS
Fundamentado no art. 79 da Lei de Lictagdes n® 14133(21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 67/2024, para a Prefeltura MunlCIP al de Pato BranCO
Chamamento Publico n.° 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de servigos
complementares especializados.
Valor Global:  198.400,00

Dotagdo:  02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076 MUNICIPlo DE PATO BRANCO
Data:  12/03/2024
PAULO HORN E)XBRAISL% 8EO|-IF\I)M(1)|2-8§0A2%A8I§O%IIDEJS US%C:ZA%-/\%ZDSE hg{;lré Eu Mario Makoto Takayanagui, Presidente do Conselho de Administragéo do Insftuto
Presidente -
LOGO O PROCESSO L|C|TATOR|O QUE TEM POR OBJETO: de Salde de Dois Vizinhos-ISDV, no uso de minhas atribuicbes de acordo com as leis
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE _ Implantagéo de Registro de Precos para futura e eventual aquisi- Municipais n° 1211/2005 artigo 6° e 2177/2017 artigo 3°, inciso IIl, convaco a todos que
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO ¢ao de uniformes, para o uso dos servidores do laboratorio, fan- , — . ! )
81,:‘:‘%g';;2;‘}\?§3§ge”mﬁelldéot";:g;mlm'“‘*'E'fp',"c‘mg‘;*“m;gdPm,‘m‘ tasia§ e materiais de confecgéq personalizada, atendendo as ne- interessar para a Audiéncia Publica de Prestacéo de Contas do Instituto de Satide de
e :I?o:es:aﬁ g’ ZEZEZQ.L cg_sstldades da Secretaria I\_|{IlJtn|<é|:paI de 'SZUdE e ADJUDItCO seu Dois Vizinhos-ISDV, nome fantasia Hospital Pré-Vida, no dia 21 de margo de 2024, as
o pienagao: e o oo etacao objeto para as empresas: Tata Comercio de Equipamentos para : . - . .
) Modalidads [ ibilidade de licitaga: N A . N . "
et deHarmboaactr éir::‘gv::‘i:‘tu e :uommcmmmm I Sat]c!e, Odonto-Medico Ltda, pessoa juridica de direito privado, 17:30 horas, a ser realizada no Auditério da Camara Municipal de Vereadores, situada
reslizagio de terapias inscrita no CNPJ n.* 11.088.993/0001-11, com o valor total de R$ na Rua Souza Naves , n° 395, Centro, na cidade de Dois Vizinhos, Estado do Parang,
1) Fornocadoras & Resumo da Itens Vancedores: Un. Quantdade YL Unitrie  Total dos Hons 22.600,00; Bela Vista Textil Ltda, pessoa juridica de direito priva- ine ordem do dia:
cﬂugggg;:;;ﬁggfogggessms.Julec,As PARA  UND 1,000 1461000000 RS 146.100,00 dO, inscrita no CNPJ n.® 30824284/0001-00’ com o valor total de com 8 segule rcem &0 g
A RENLZAGA0 D CONSILTAS D CSPECIALIDADES ' ' ' R$ 7.200,00; Vilani & Silva Confec%c")es Ltda, pessoa juridica de ] .
#‘éi’iﬁﬁ?@?éiﬁgg?i%‘R.‘E['Eﬁé‘n?ﬁﬁ“ direito prlvado inscrita no CNPJ n. 52.256. 404/0001-44 com o 1. Prestagdo de Contas - Encerramento do Exercicio de 2023
ESPECIALIZADOS rota fomacedons 5 146.100.00 valor total de R$ 37.924,10 e Marca D'’Agua Ltda, pessoa juridica

, Total geral: %5 14510000 de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 64.377. 518/0001 -21, com
i T S o valor total de R$ 8.522,80. Pato Branco, 12 de Marco de 2024.

{Atendlmenla ‘a0s Municipios Consorciados J(]2.001 10.302.0002.2002 3.3W‘ DGIS VIZ\nhOS, 26 de fEVGFEIFO de 2024.
Presidente MUNICIPIO DE PATO BRANCO MARIO MAKCTO Asinado de forma digtalpor
EXTRATO DAS ATAS DE REGISTRO DE PRECOS N° 31/2024 TAKAYANAGUI594686 MAROMa0TO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ) a 34/2024. PREGAO ELETRONICO N° 129/2023. PROCESSO 00834 v B
ERWO DE HOWOLOGAGAD E ADDICAGAQ O Processo Lemaromo || No 2432023, OBJETO: Implantagao de Registro de Pregos para i
ol i 141363t o allrag s postators,  ita o parcar conclsv earadspla Comsad d Litaste,reacis futura e eventual aquisicdo de uniformes, para o uso dos ser- MARIO MAKOTO TAKAYANAGUI
)t Processo: 7712024 vidores do laboratorio, fantasias e materiais de confecgao per- PRESIDENTE ISDV
o odandage. [ . sonalizada, atendendo as necessidades da Secretaria Municipal
:)’ g;}:;ed:tﬂ?:g:;'m ézlw’::\:ggnw Pibiico i 00212023 - Credenciamento de pessoas juridicas visando a de Saude DOTACAO ORCAMENTAR'A Diversas conforme Ata.
heiacis pe fesamle sy T SIS olotues confome candises VIGENCIA: 12 (doze) meses, contados da data da assinatura.
1 Fomcadores & Resumo de Hons Vencedores Ata de Registro de Pregos n° 31/2024: Tata Comercio de Equi-
INSTITUTO DE ASSISTENGIA SOCIALE SAUDESRD e Temestens pamentos Para Sadde, Odonto-Medico Ltda, inscrita no CNPJ
EiETivos - OSPITAARES E AMBULATORIAIS - SERV 1,000 S4TSMS620 Re 5.472.04562 n.° 11.088.993/0001-11, com o valor total de R$ 22.600,00. Foro
R E e data da assinatura: Pato Branco, 01 de Marco de 2024. Re-
EZ—AulDrizarafmisséu ﬂa{s}nu;:{:ﬂ) :;:r::?::p:cs:!spnndeme(s}: J T — presentante Legal — José Aker. Prefeito — Robson Cantu. Ata de
Atendimento acs Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.80.39.0 RegiStI’O de PreQOS n° 32/2024 Be|a ViSta TeXt|| Ltda, inSCfita -
no CNPJ n° 30.824.28410001-00, no valor total de R$ 7.200,00. JORNAL DE BELTRAQ
PAULO HORN Foro e data da assinatura: Pato Branco, 08 de Margo de 2024. e

Representante Legal — William de Jesus dos Santos. Prefeito —

CONSORGIO N TERMUNICIPAL DE SAUDE Robson Cantu. Ata de Registro de Pregos n® 33/2024: Vilani &
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 69/2024 Silva Confecgﬁes Ltda, inscrita no CNPJ n.° 52.256.404/0001-44,
Chamamento Piblics 1+ 0027202 - Credsnciamento db. pestoss. uridoes. uisendo. 2. realzace e com o valor total de R$ 37.924,10. Foro e data da assinatura: :
slggfdclmzz}?s ngip?it;?“rglseg ambulateriais eletivos, conforme condigdes estabelecidas pelo presente edital. Pato Branco, 01 de Margo de 2024 Representante Legal _ F|' i i
Dotagas: 0200110302 0002200233 90:49.00 Fonte: 076 lipe Augusto Vilani. Prefeito — Robson Cantu. Ata de Registro
e do Precos n° S04 Mrca DAgua Lide, Inscra 16 CNB) 1 fazer bons negcios!
Prosidenta 64.377.518/0001-21, no valor total de R$ 8.522,80. Foro e data
da assinatura: Pato Branco, 01 de Margo de 2024. Representan-

te Legal — Myrse Sant'/Ana Parreiras. Prefeito — Robson Cantu.
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS Pato Branco, 12 de Margo de 2024. Prefeito — Robson Cantu.

RESOLUGAO N° 007 DE 12 DE MARGO DE 2024

Sumula: Desafetacdo e doagio de bens maéveis do Consorcio Intermunicipal

de Saude - CONIMS.

A integra encontra-se disponivel nos seguintes enderecos eletrdnicos: P As S ATEM P n

http:A/www.conims.com.br/ e http:#fiwww.diariomunicipal.com.br/amp/

unciar ligue 3520-

HORIZONTAIS
IFICAERO DO PROCEEG DE INEXIGIBILIDADE N 642024 1
TERMO DE RATIFICA i g
Fundamentado no art. 79 da Lei de Ecilapces n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 68/2024, para a 1' TI"BI’!Sm!iII" EII]EI'EGES
Chamamento Publico n® 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagao de terapias. 2. Fruto vermelho e refrescante. abundante sobretudo no 2
Valor Global: ~ 146.100,00
Dotagao:  02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076 NI:II"tE
Datal - 12/03/2024 3. Uniao Europeia / 0 escritor e jornalista mineiro Fernando, 3
PAULO HORN = s
Presidente dB Ulga
4. Pouco cozido / O classico roedor 4
3. Provoca-o uma boa piada / Agita-o o vento
B. Uma ciéncia como a cabala / 0 ouro, em quimica 5
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 7. Rezar / Documento Unico de Transferéncia
Estado do Parand 8. E guase sempre arborizada 6
8. Um simpatico extraterrestre do cinema / Ndo mencionar
AVISO DE L|C|TAQAO 10. Um filtro do sangue / Meio... ldgico 7
PREGAO ELETRONICO N° 90009/2024 — UASG 987565 il Calive & saplfbize./; Ums alisond i 8
. 12. Colérico. por habito ou carater / Centro de Documentagao
O Municipio de Francisco Beltrdo/PR avisa aos interessados que fara e Informagaa
realizar no dia 26 de marco de 2024, as 09:00 horas, a abertura da lici- U3, . Criondna 6 prec s pasiaisas o soti s S transnH ey e 9
tagdo na modalidade Pregap_E[etronlco, para REGlsTRO DE PREQOS Bl 7 Bopsaihe Raginmal ds Engenlinein:a Aequitstes
para futura e eventual aquisicdo de artefatos de cimento, material hi- 10
draulico, material elétrico e iluminag&o publica, material de pintura, ma- 11
terial estrutural, material para acabamento interno e externo, ferragem VERTICAIS
e serralheria, cobertura, ferramental e ferramentas em geral e material . - ) ) 12
para cercamento. 1. I]ute m;da 11-3; Icu domado / Mago de lendas do ciclo bretao.
Abertura das propostas e Recebimento dos lances: a partir das 09:00 MBsipa cu el Ay , ) 13
horas do dia 26 de margo de 2024, no enderego eletronico: www.gov. i coBECEE iU B GIN B e si bR BN ) Beiing-

dente em Antares” / Usa-se para prender o cabelo “VINTYYLNY “S¥4 "B ‘300 10NY "DI9Y B ‘43 DLI0 “DIYNI "L JIIN Vdvuva '8

3. As letras SE:pﬂI"HElEIS |:IE|EI 0/ Juro de [:Epitﬂl / Ministério “DOIRIYEL YOLY 'S VI 'DAVIO "WIL % "S¥di 'VHNSN 'dN "E VAVIL ‘D2IM3 "Z 'NITUIN ‘DEINHD 1 *SIVIILEIA

br/compras/pt-br.
Edital na integra a disposico dos interessados: no Portal Nacional de | =, prgidencia e Assistencia Socia OO .. 5.1 e b i

Compras Publicas (PNCP) com enderego eletronico https:/pncp.gov.br/ #. 1 seiloss cantor popiilar cevioes Mala: 1952:1808)7' 0

appleditais?q=francisco%20beltr%C3%A308status=todos&pagina=1; poeta carioca Bilac (18B5-1918), de “Alma Inquieta® / Uma s
no site oficial do Municipio com endereco eletrdnico www.franciscobel- viagemincomjileta
trao.pr.gov.br (licitagdes); e na plataforma de Pregéo com endereco ele- 5. Artista de teatio. clnBa et L Vacllaste
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13/03/2024, 09:00 Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICAGCAO DE PROCESSO LICITATORIO 69/2024

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei 14133/21 e alteragdes
posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 77/2024

b) Nr. Licitacao: 69/2024 - IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
d) Data de|12/03/2024

Homologagdo:

¢) Objeto da Licitagdo: [Chamamento Publico n® 002/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas visando a realizagdo de procedimentos hospitalares ¢ ambulatoriais eletivos, conforme condi¢des estabelecidas pelo

presente edital.

f) Fornecedores ¢ Resumo de Itens Vencedores: Un. |Quantidade |VL Unitario Total dos Ttens
INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO

1 - SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS |SERV |1,000 |5,473A945,6200 R$ 5.473.945,62
Total fornecedor: RS 5.473.945,62
Total geral: R$ 5.473.945,62
02 - Autorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descri¢do da Despesa Dotagdo

Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0
PAULO HORN
Presidente

Publicado por:

Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:D6B81A6D

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parand no dia 13/03/2024. Edigdo 2980

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cddigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/D6B81A6D/03AFcWeA5GHLXSETzMinwx52i5¢6]D98NnhPYXOWXErC8X8zJle5aNMWx_sAiOaj...  1/1



13/03/2024, 08:59 Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
69/2024

Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitagdes n° 14133/21,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 69/2024, para a Chamamento
Publico n° 002/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas
visando a realizagdo de procedimentos hospitalares e
ambulatoriais eletivos, conforme condi¢des estabelecidas pelo
presente edital.

Valor Global: 5.473.945,62

Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 12/03/2024

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:BES1364E

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 13/03/2024. Edicéo 2980

A verificag@o de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/BE81364E/03AFcWeA5hFbmXWbPOH8UCHwWC2TyUPILWNFVUHjU7XS-GvUYriXYgz4Ply8Vt... 11



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 263/2024

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico, sem fins lucrativos, estabelecida a rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro Anchieta, inscrita
no CNPJ sob n.© 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR, neste ato representada pelo
Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL -
CHOPINZINHO/PR, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.°
30.836.461/0001-60, com sede na Rua Coronel Santiago Dantas, 4535 - Bairro Centro na
cidade de Chopinzinho/PR, CEP 85.560-000, neste ato representado por ENIO BRAGATO
portador do RG n.0 **29925* SSP-PR e CPF n.0 *** 010.619-**,

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n® 077/2024, Inexigibilidade de Licitagao n.°
069/2024, homologado em 12 de margo de 2024, devidamente justificada pelo Edital de
Chamamento Publico n.© 002/2023 para Credenciamento de Pessoa Juridica em conformidade
com o disposto na Lei n® 14.133 de 01 de abril de 2021 que trata sobre Licitagdes e Contratos,
a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais ao
final subscritos, tem entre si justo e avengado o presente contrato, mediante as seguintes

cladusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO A
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, CONFORME
CONDICf)ES ESTABELECIDAS NO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N© 02/2023.

1.2. Os servigos inerentes ao objeto estao discriminados no ANEXO I deste Contrato.

1.3. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizara os profissionais: Ana
Paula Lyczacovski Riesemberg inscrita no CRM/PR 14735 RQE/PR 11477, Edson Eziel
Ferreira Scotini inscrito no CRM/PR 40074 RQE/PR 26280, Filipe Steimbach Cavalli
inscrito no CRM/PR 43221 RQE/PR 31976, Gabriela Schelle inscrita no CRM/PR 35468
RQE/PR 28000 RQE/PR 32937, Gabriela Alves Marroni inscrita no CRM/PR 46371 ,
Gabriel Gongalves Ferreira inscrito no CRM/PR 42116 RQE/PR 30490, Guilherme de
Oliveira Luciani inscrito no CRM/PR 46321, Ivan José Zuconelli inscrito no CRM/PR
12597 RQE/PR 19746, icaro de Almeida Toledo Pires inscrito no CRM/PR 40263
RQE/PR 30044, Jessica Pereira Sauer inscrita no CRM/PR 39076 RQE/PR 28400, Joao
Carlos Guarienti inscrito no CRM/PR 10538 RQE/PR 9744, Jordan Gasparetto Pasquali
inscrito no CRO/PR 23611, Leandro Marques Mourao inscrito no CRM/PR 31250
RQE/PR 16824, Paulo Victor Carletto Blank inscrito no CRM/PR 40943, Sergio Mauricio
Hack inscrito no CRM/PR 34382 RQE/PR 25410, Vinicius Cenci Guarienti inscrito no
CRM/PR 35750 RQE/PR 28160, Yasser Jebahi inscrito no CRM/PR 18912 RQE/PR
15093.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
1
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

2.1. A Contratada ira atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao CONIMS.
2.2. A Contratada executara os servicos em sede Propria, sendo que a forma de abertura da
agenda dever ser clara e ter prazo determinado.

2.2.1 A contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento do
profissional.

2.3. Para as consultas os usuarios serdo previamente agendados pelo municipio.

2.4. Para as cirurgias os usuarios deverdo ser atendidos mediante apresentacdo de Laudo de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AIH com autorizacdo do médico auditor e o gestor do
municipio e pela Contratante.

2.5. Para cada procedimento cirargico realizado preconiza-se 01 (uma) consulta pré- cirlrgica
e 01 (uma) consulta pds-cirdrgica a ser realizada em ambulatério proprio do estabelecimento
contratado, por profissional qualificado da equipe realizadora do procedimento.

2.6. Para cada procedimento cirdrgico sera realizado 01 (uma) consulta pré-anestésica.
2.7. A avaliacdo anestésica deverda ser garantida a todos os usuarios encaminhados para
realizacao de procedimentos e/ou cirurgias e realizada por profissional devidamente
qualificado.

2.8. A Contratante podera fiscalizar a execucdo dos servigos contratados a qualquer tempo.
2.9. Para prestacdo dos servicos a Contratada disponibilizara o (s) profissional (s) competente
(s), medicamentos, material, acomodacfes, alimentagdo e tudo o que for necessario para a
realizacao do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada.

2.10. Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se do dia 25 ao 24 de cada més.
2.11. A prestacdo do servigo ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.12. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados nao
poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdo de
complementacgdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

2.13. Toda necessidade de servicgos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias
deverao ser solicitados previamente em guias especificas disponibilizadas no sistema.

2.14. As guias de requisicdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela Secretaria da
Saude do Municipio, devidamente preenchidas.

2.15. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e demais
legislagOes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios do Sistema
Unico de Saude.

2.16. Fica a cargo do hospital/clinica médica credenciado a orientagdao quanto ao procedimento
cirlrgico ao paciente, bem como a assinatura no termo de consentimento, no qual devera
estar previsto os riscos inerentes ao procedimento cirdrgico.

2.17. Em casos omissos ou ndo regulamentados no presente edital, as decisbes quanto a
postura e procedimento a serem adotados serdo definidas pela administracdo do CONIMS ou
pelo Conselho de Secretarios Municipais quando for necessario.

2.18. O Consorcio reserva-se no direito de fiscalizar a execugdo dos servigos através de auditor
nomeado pelo Municipio/Consdrcio através de carta/resposta ao usuario emitida pelo consércio
a cada procedimento executado, contendo: procedimento, instituicao, profissional, valores,

satisfagdo do usuario e se houve cobrangas complementares.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

2.19. Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no presente Edital ou havendo
inadequada prestacdo do servico credenciado, o Consédrcio, através de procedimento
administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o contraditério, podera proceder ao
descredenciamento do profissional ou pessoa juridica.

CLAUSULA TERCEIRA - ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS

3.1. O usuario serd encaminhado por profissional médico do municipio e/ou rede especializada
do CONIMS com guia de referéncia/contra referéncia previamente autorizada e agendada, ao
profissional médico indicado pela contratada.

3.2. A solicitacdo de autorizacdo para internacdo hospitalar devera ser apresentada em
formato digital e com os campos preenchidos de forma que a auditoria possa ser realizada.
3.3. 0 agendamento do procedimento implicard na realizacdo de avaliagdo anestésica
realizada por profissional competente do servico recebedor deste paciente.

3.4. Os prestadores de servicos que realizarem os procedimentos deverdo garantir o minimo
de 01 (um) retorno do usuario para avaliagdo pds-operatoria.

3.5. Concluido o processo, o prestador de servico devera emitir a contra-referéncia hospitalar
informando ao paciente sobre a sua: Alta Hospitalar com ou sem retorno a atengdo primaria a
saude.

3.6. Todo esse processo serd acompanhado pelo CONIMS e MUNICIPIO, que terdo poderes
para:

3.6.1. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

3.6.2. Solicitar parecer e ou relatorios de servicos médicos e de enfermagem depreendidos ao
paciente;

3.6.3. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nao;

3.6.4. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagdes ou
apresentem indicio de irregularidade;

3.7. Os prestadores credenciados deverdo encaminhar os documentos necessarios para
anadlise do Setor de Cirurgias Eletivas do CONIMS, incluindo-se os ANEXOS: VI - ESPELHO DE
CIRURGIA ELETIVA e VII - AVISO DE CIRURGIAS ELETIVAS, devidamente preenchidos.

CLAUSULA QUARTA - SISTEMA

4.1. O sistema sera disponibilizado para agenda de consultas, no periodo de 01 a 30 de cada
més.

4.2. Os interessados em prestar os servigos elencados devem alimentar o sistema
disponibilizado pelo CONIMS e realizar nesse o langcamento da produgdo de atendimentos no
periodo do faturamento, sendo que sé serdo pagos se estiverem registrados no sistema.

4.3. O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos usuarios
dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizagdo que ndo seja para a fungdo
descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislacdo vigente, caso comprovado
desvios de utilizagdo.

4.4. A emissdo do Laudo de Solicitagdo do Procedimento, deverd ser impreterivelmente
através do sistema, ndo sendo aceitavel a forma manuscrita.

4.5. O laudo de solicitagdo de procedimento/solicitagdo de autorizagdo para internagao

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

hospitalar devera ser entregue ao usuario, o qual fara contato com o gestor municipal.

4.6. Os procedimentos somente serdo agendados apds a prévia autorizacdo do gestor
municipal e controle do setor de cirurgias eletivas/CONIMS.

4.6.1. A contratada é expressamente proibido informar ao paciente a data de realizacdo do

procedimento em data anterior ao contido no item 4.6.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DAS PARTES

5.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

5.1.2. Disponibilizar a Contratada todas as informacgdes que se fizerem necessarias a execugao
dos servicos contratados dentro das normas do CONIMS.

5.1.3. Comunicar imediatamente a contratada, quaisquer irregularidades com o objeto
contratado.

5.1.4. Fiscalizar a realizagdao do servigo contratado.

5.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

5.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

5.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da contratante, no
tocante a organizagdo e realizacdo dos servicos em causa.

5.2.3. Permitir fiscalizacdao pela Contratante, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio.

5.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela Contratante quanto
a execucdo dos servigos contratados.

5.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da
execucgao do presente Contrato.

5.2.6. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo justificadas.

5.2.7. Alimentar sistema indicado pelo CONIMS, informando todos os dados necessarios para
processar o faturamento relativo a competéncia.

5.2.8. Executar os servicos constantes no ANEXO I deste Contrato.

5.2.9. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patrimonio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissao
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e
assumindo o 0nus decorrente.

5.2.10. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacao
de servigos, todas as condigdes que ensejarem o Credenciamento, em especial no que tange
a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional.

5.2.11. Responsabilizar-se integralmente pela execucao do contrato, nos termos da legislagao
vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratagdo da prestacao do servico.
5.2.12. Se o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que ndo seja por condigdes
clinicas do paciente, que deverdo ser resolvidas pelo municipio de origem, em caso de outras

situacdes de impedimento, ficara sob a responsabilidade do hospital credenciado o
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

reagendamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias, ndo trazendo prejuizo ao paciente, ao
seu municipio ou ao CONIMS.

5.2.13. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relacdo completa dos profissionais,
indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o demonstrativo do
tempo alocado e cronograma respectivo.

5.2.14. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do paciente,
por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato
previsto no contrato.

5.2.15. Apresentar ao CONIMS, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade para
com as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias e tributarias.

5.2.16. Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso dos supervisores e auditores em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado,
conveniado ou acordado.

5.2.17. Operar com uma organizacdo completa, independente e sem vinculo empregaticio com
o Consoércio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos conceitos do
ramo.

5.2.18. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacdao aos servigcos descritos no objeto deste contrato, bem como nao
divulgar, sob qualguer meio, as informacgdes que recebeu em virtude do contrato.

5.2.19. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracdo desse faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos.

5.2.20. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administragdo do CONIMS.
5.2.21. Ser rigoroso na pontualidade da execucao do servigo.

5.2.22. Comunicar a contratante, quaisquer alteracdes durante e execugdo para as devidas
averiguacoes.

5.2.23. O prestador de servigo somente podera atender o paciente se este apresentar uma
guia autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem do paciente, e
autorizacdo do setor de eletivas do Consorcio.

5.2.24. Pacientes que necessitarem de acompanhante, sejam eles criancas até 18 anos,
pessoas com necessidades especiais e idosos acima de 60 anos, terdo direito estabelecido em
Lei 11.108/05.

5.2.25. Os pacientes serdo internados em enfermarias com niumero maximo de leitos previstos
nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos, da Legislacao
Sanitaria.

5.2.26. As realizagdes das cirurgias serdo de responsabilidade da credenciada, que assumira
todos os 6nus decorrentes dos procedimentos, materiais, equipamentos e medicamentos,
mediante a remuneragao conforme tabela em ANEXO III do Edital.

5.2.27. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observéancia de toda a legislagdo em vigor aplicavel a prestagdo dos servigos, sem cobranga
de qualquer valor adicional do paciente, sendo que o acesso devera ser universal, igualitario e

integral a saude dos usudrios com regulacdo pelos gestores do SUS.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

5.2.28. Apresentar espelho, conforme ANEXO VI do Edital, com nome do paciente, municipio
de origem do paciente, data da internagao, data de alta, médico cirurgido, médico anestesista,
procedimento realizado, OPM’S, exames de imagem, laboratoriais e anatomo- patoldgico,
juntamente com prontuario em formato digitalizado e demais informagGes necessarias ao
acompanhamento da execucao dos servicos.

5.2.29. Protocolo nominal de prontuarios, ANEXO VI do Edital, relagdo nominal de prontuarios
que o prestador envia ao faturamento, a cada e-mail enviado ele lista os prontuarios enviados
em um documento PDF, desta forma se ele colocou na relacdo algum prontuario e ndo enviou
temos como controlar o recebimento e avisar para reenviar.

5.2.30. Apresentar o AVISO DE CIRURGIAS ELETIVAS, conforme ANEXO VII do Edital com
informagodes referentes a realizagdo do procedimento cirdrgico.

5.2.31. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario.
5.2.32. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo Legal.

5.2.33. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos pacientes.
5.2.34. Manter-se em dia com todas as condicdes de habilitagdo, licencas, alvaras e, além
disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteragcdo em seus dados cadastrais.

5.2.35. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigagfes assumidas por
forca deste edital.

5.2.36. Cabe a credenciada a realizagdo de avaliagdes pré-operatdrias e acompanhamento
pos-operatorio, inclusive assisténcia a intercorréncias (inclusive ambulatério) até o 4° dia de
internagdo, sendo que, apds este periodo, caso o hospital credenciado ndo tenha capacidade
técnica para continuar o tratamento do paciente, podera solicitar a abertura de uma central
de leitos, realizar a abertura de uma AIH, pactuada pelo municipio com o hospital de referéncia.
5.2.37. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor adicional
ao usuario do SUS ou do consorcio, fora aqueles previstos no respectivo anexo.

5.2.38. Garantir ao paciente atendido ambulatorial ou em regime de internagdo hospitalar, o
acesso a Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia.

5.2.39. Garantir os materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e qualquer
medicamente imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos.

5.2.40. Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontuarios dos pacientes.
5.2.41. Garantir a porta de entrada de todos os profissionais que prestarao os servigos a todos
os usuarios encaminhados pelo CONIMS.

5.2.42. Garantir a permanéncia de acompanhantes conforme prevé as normas do SUS e
legislagdo que garantam que o paciente possua acompanhante.

5.2.43. Ofertar aos usuarios um espaco ou edificacdo acessivel, ou seja, projetada e
executada de acordo com as exigéncias legais e com o estabelecido nas Normas Brasileiras
(NBRs) da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

5.2.44. Informar ao CONIMS qualquer alteragdao contratual, mediante Requerimento de

demais alteragdes contratuais, conforme Anexo XI do Edital.

CLAUSULA SEXTA - DOTAGCAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas geradas em fungdo do objeto ocorrerdo por conta da dotagdo orgamentaria:
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02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA SETIMA - FATURAMENTO

7.1 Para efeito de faturamento, dos prontuarios auditados, a competéncia inicia-se no dia 25
ao 24 de cada més.

7.2 Os prontuarios devem ser encaminhados para faturamento em até 10 (dez) dias da
realizacdo do procedimento cirdrgico, em formato digital (arquivo PDF), através do e-mail

eletivas@conims.com.br.

7.3 Os prontuarios auditados que porventura apresentarem a indicagdo de alteracdo ou glosa,
deverdo ser regularizados em até 15 (quinze) dias da data da solicitagcdo, envio de e-mail pelo

setor/CONIMS, caso contrario serd faturado somente na competéncia seguinte.

CLAUSULA OITAVA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

8.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério de fechamento do faturamento
disponibilizado pelo CONIMS, em mesmo teor e forma, utilizando a opgao do sistema gerador
de Nota Fiscal de Servigo Eletronica Municipal onde traz a opcdo de itens do servico, detalhando
a quantidade, os itens/procedimentos e os valores executados em conformidade com os itens
contratados.

8.2. Devera ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio automatico da
NFS-e no ato de sua emissao.

8.3. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo
da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as medidas

saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretara, neste caso, quaisquer 6nus a Contratante.

CLAUSULA NONA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

9.1. O vencimento se dara até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da Nota
Fiscal, em moeda corrente nacional, através de crédito, DOC ou TED na conta corrente pessoa
juridica no mesmo CNPJ contratado. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo
de banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de
Tesouraria deste CONIMS.

9.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

9.3. O pagamento se dara até o vencimento.

9.4. Nao podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
dos servicos prestados e faturados.

9.5. Quando inadimplente, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir do dia de
seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados para a
atualizacdo de obrigacOes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no
periodo, e juros moratoérios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata
tempore” em relagdao ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicacdo das seguintes férmulas:

I =(TX/100)/ 365

EM =1Ix N x VP

Onde:
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I = Indice de atualizagdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

9.6. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas impostas
do saldo a pagar.

9.7. O contratado deverda manter a regularidade fiscal, por meio das Certidoes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia de
emissdo de alguma destas, a mesma sera notificada para regularizacdo, caso ndo seja
solucionado, os servicos serdo bloqueados, ressalvado o direito do pagamento dos servigos ja

prestados.

CLAUSULA DECIMA - VALOR DOS SERVICOS E OPM’S

10.1. O pagamento dos servigos e OPM’S sera de acordo com os valores constantes no ANEXO
III - PROCEDIMENTOS, EXAMES E OPM’S do edital.

10.2. Os pagamentos dos servicos cirlrgicos eletivos hospitalar/ambulatorial conforme
modelo ANEXO VI - ESPELHO DE CIRURGIA ELETIVA, efetivando-se o pagamento diretamente
a conta das pessoas juridicas e estabelecimentos hospitalares/clinicas (SH), respeitando-se o
valor total do procedimento eletivo do ANEXO III, a regulamentacdo legal sera firmada através
de contratos, conforme natureza juridica.

10.3. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo aos valores propostos.
10.4. Os valores dos servicos e OPM’S do referido credenciamento poderdo ser revisados a

qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA, PRORROGACAO E REAJUSTE

11.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados a partir de 14 de
marco de 2024, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°
14.133, de 2021.

11.2. A prorrogacao de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condigdes e os pregos permanecem vantajosos para a Administragao,
permitida a negociagdo com o contratado.

11.3. Os valores dos servigos do referido credenciamento poderdo ser revisados a qualquer

tempo, mediante prévia aprovacdao na Assembleia Geral deste Consorcio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACI"\O E GESTAO DO CONTRATO

12.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
estabelecidas avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

12.2. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo Gestor/Fiscal ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput), na forma da Resolugao
CONIMS N° 60/2023 e da Resolugao CONIMS N° 107/2023.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

13.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

13.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar solicitagdo
formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de 60 (sessenta)
dias.

13.1.1.1 N&o se aplica o prazo de antecedéncia, quando:

a) suspensao de execucao do contrato, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior a 3
(trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;

b) repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o Contratado nao
tenha dado causa;

c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissao da nota fiscal, dos pagamentos ou de
parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

13.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo CONIMS,
o qual deverd demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administracdo Publica e por

interesse publico e economicidade.

13.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

13.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditério e
ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa ou
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

13.2.1.1. Deixar de executar o servico na forma e nos prazos estipulados no Edital de
Chamamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma do Art. 155 da Lei n°
14.133/2021 de Licitagbes e Contratos, com as consequéncias previstas no Art. 156 da referida
Lei;

13.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugao do servigo;
13.2.1.3. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;

13.2.1.4. Quando houver a existéncia de reclamacdo por escrito, garantido o contraditério e
ampla defesa a contratada;

13.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis.

13.2.2 A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizagdo da
autoridade competente, reduzida a termo no processo de contratacdo quando comprovada a

conveniéncia para a Administragao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - SANCOES

14.1. Quando a Contratada nao cumprir, de forma parcial ou total, com as obrigagdes
contratuais assumidas ou com os preceitos legais; praticar ato fraudulento na execugao do
contrato ou ato lesivo previsto na Lei n® 12.846/2013, serdo aplicadas as seguintes sangdes,
cumulativas ou ndo, na forma da Lei Federal 14.133/2021, apdés a apuracdao de
responsabilidade em devido processo e conforme o caso:

14.2. Adverténcia.
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14.2.1. Multa de no minimo R$ 1.500,00 ou no maximo 2% (dois por cento) sobre o valor
global do contrato, conforme a gravidade do caso;

14.2.2. Impedimento de licitar e contratar com o CONIMS, por prazo ndo superior a 3 (trés)
anos.

14.2.3. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo,
perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada, com prazo minimo de 3
(trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

14.3. Considera-se infragdo contratual, dentre outros:

a) Os servigos que estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato ou em
descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisdo por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada ou
amparo legal.

14.4. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera pelas
perdas e danos causados ao paciente, ao CONIMS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes
de conduta (agdo ou omissdo) dolosa ou culposa, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticados por seus empregados, profissionais, prepostos, ou autonomos devidamente
autorizados pelo credenciado, os quais serdao mensurados caso a caso.

14.5. Caso a Contratada ndao venha a recolher a multa devida dentro do prazo determinado,

a mesma sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA FRAUDE E DA CORRUPCI\O

15.1. Os participantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por
seus fornecedores e subcontratados, o mais alto padrao de ética durante todo o processo de
contratagao e de execugdo do objeto contratual.

15.1.1. Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de contratacdo
ou na execugao de contrato;

b) pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de contratagdo ou de execugao de contrato;

c) pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais participantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgao contratante, visando
estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) pratica coercitiva: causar danos ou ameacar causar danos, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo de
contratagao ou afetar a execugao do contrato;

e) pratica obstrutiva:

(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declaragdes falsas aos
representantes do consoércio, com o objetivo de impedir materialmente a apuragdo de

alegacoes de pratica prevista, deste Edital;
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(ii) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o CONIMS promover

inspecdo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO TRATAMENTO DE DADOS

16.1. Ao assinar o instrumento de contratagdo, o Contratado se declara ciente que, por
exigéncia dos 6rgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a Informagao
- e da Resolugdo CONIMS n© 155/2021, a integra do processo de Inexigibilidade do qual
originou o presente contrato sera disponibilizada no Portal da Transparéncia do CONIMS, que
realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica, econdmico-
financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e
institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD) e no Decreto n° 10.046/2019.

16.2. Na execucao do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regular de
dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena de sofrer as

sangoes legais.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - SUBCONTRATAGAO

17.1. O Contrato de prestacdo de servicos ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacdao no todo ou em parte, ndao podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e

aplicacdo das sangdes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - ACOES JUDICIAIS

18.1. Qualquer acgdo judicial contra a Contratante oriunda de servigos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, sera de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcard com todas as despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for obrigada a

desembolsar em razdo dessas agoes judiciais, extrajudiciais ou reclamacdes administrativas.

CLAUSULA DECIMA NONA - FORO
19.1. Fica eleito o foro da cidade de Pato Branco, Estado do Parana, como competente para

dirimir todas as questdes decorrentes do contrato.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento as partes e duas
testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.
ENIO Assinado de forma Pato Branco/PR, 13 marco de 2024.

digital por ENIO

BRAGATO:3 BRAGATO:33801061949

Dados: 2024.03.15

ERAD BRAGRTE = PAULO HORN

Contratada Contratante
Testemunhas:
LHUANNA G. VARDANEGA PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ
CPF: ***,734,929-*%* CPF: *** 866.461-**
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ANEXO I

ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

ESPECIALIDADE - CIRURGIA GERAL

EM ONCOLOGIA

PROFISSIONAL | PAULO VICTOR CARLETTO BLANK
, ~ QUANT
CcODIGO DESCRICAO VALOR UNIT | *u /0 TOTAL
EXCISAO E ENXERTO DE PELE
04.01.02.004-5 (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) R$ 892,03 3 R$ 2.676,09
_~ | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/
04.01.02.005-3 | 5ot < oo S o ROTACAO DE RETALHO R$ 892,03 5 R$ 4.460,15
04.01.02.008-8 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO R$ 359,30 5 R$ 1.796,50
_n | EXTIRPAGCAO E SUPRESSAO DE LESAO DE
04.01.02.010-0 | o\ £ E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO | R¥ 395,28 > R$ 1.976,40
04.04.02.009-7 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA R$ 70,00 2 R$ 140,00
04.04.02.077-1 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA R$ 853,25 1 R$ 853,25
04.07.01.021-1 | GASTROSTOMIA R$ 1.719,40 5 R$ 8.597,00
04.07.02.006-3 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) | R$ 4.543,63 1 R$ 4.543,63
04.07.02.010-1 | COLOSTOMIA R$ 2.934,43 5 R$ 14.672,15
04.07.02.017-9 | ENTERECTOMIA R$ 3.043,00 2 R$ 6.086,00
| ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER
04.07.02.018-7 SEGMENTO) R$ 1.174,36 2 R$ 2.348,72
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E
04.07.02.021-7 | T2 A TAMENTO DE FISSURA ANAL R$ 617,03 5 R$ 3.085,15
FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA
04.07.02.024-1 (QUALQUER SEGMENTO) R$ 1.625,23 3 R$ 4.875,69
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 508,24 5 R$ 2.541,20
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA R$ 789,85 5 R$ 3.949,25
04.07.02.030-6 | JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA R$ 2.356,43 5 R$ 11.782,15
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA R$ 1.391,54 5 R$ 6.957,70
04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA | R$ 6.200,00 5 R$ 31.000,00
04.07.03.005-0 | COLEDOCOPLASTIA R$ 1.423,48 1 R$ 1.423,48
COLEDOCOTOMIA C/ OU
04.07.03.006-9 S/COLECISTECTOMIA , R$ 617,41 1 R$ 617,41
04.07.04.001-3 | DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO R$ 1.792,83 2 R$ 3.585,66
DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO
04.07.04.003-0 | oo oo ONEAL R$ 1.094,58 3 R$ 3.283,74
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 1.161,15 5 R$ 5.805,75
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 1.349,80 5 R$ 6.749,00
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 852,04 5 R$ 4.260,20
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL
04.07.04.010-2 (UNILATERAL) R$ 891,02 5 R$ 4.455,10
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 1.087,48 5 R$ 5.437,40
04.07.04.016-1 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 1.592,98 5 R$ 7.964,90
04.07.04.018-8 | LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS R$ 829,06 5 R$ 4.145,30
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE
04.09.01.006-5 | Z5bo0 ESTRANHO DA BEXIGA R$ 1.374,30 2 R$ 2.748,60
DRENAGEM DE ABSCESSO DE BOLSA
04.09.04.001-0 | o polm R$ 507,65 3 R$ 1.522,95
04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 900,18 1 R$ 900,18
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE R$ 642,43 5 R$ 3.212,15
04.09.04.024-0 | VASECTOMIA R$ 629,65 5 R$ 3.148,25
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA R$ 547,80 5 R$ 2.739,00
04.09.06.018-6 | LAQUEADURA TUBARIA R$ 711,02 5 R$ 3.555,10
04.09.06.021-6 | OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA R$ 1.274,65 3 R$ 3.823,95
o | TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE
04.12.01.011-9 | creo 0 TRAQUEO-CUTANEA R$ 516,22 5 R$ 2.581,10
04.12.04.016-6 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL RS 2.573,60 ) RS 5.147,20
FECHADA
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO
04.13.04.004-6 | Ccrer~y (PLASTICA ABDOMINAL) R$ 1.554,60 5 R$ 7.773,00
04.13.04.011-9 | RECONSTRUGAO DE LOBULO DA ORELHA R$ 979,70 5 R$ 4.898,50
- | DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS
04.15.04.003-5 DESVITALIZADOS R$ 1.357,70 5 R$ 6.788,50
04.16.09.013-3 | RESSECCAQ DE TUMOR DE PARTES MOLES | po 3 97 51 1 R$ 3.972,21

TOTAL ANUAL PROFISSIONAL

R$ 212.879,66
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ESPECIALIDADE - CIRURGIA GERAL

PROFISSIONAL | ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG
: = QUANT
cODIGO DESCRICAO VALOR UNIT | Soi TOTAL
EXCISAO E ENXERTO DE PELE
04.01.02.004-5 (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) R$ 892,03 2 R$ 1.784,06
_~ | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/
04.01.02.005-3 | 5o <) oS o ROTACAO DE RETALHO R$ 892,03 2 R$ 1.784,06
04.01.02.007-0 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE R$ 359,30 2 R$ 718,60
04.01.02.008-8 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEQO R$ 359,30 2 R$ 718,60
04.01.02.009-6 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO R$ 1.200,15 2 R$ 2.400,30
TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-
04.01.02.015-0 | 5 JR1CULAR R$ 859,05 2 R$ 1.718,10
04.02.01.003-5 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL R$ 1.064,08 2 R$ 2.128,16
04.02.01.004-3 | TIREOIDECTOMIA TOTAL R$ 2.688,00 2 R$ 5.376,00
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS
04.04.01.012-1 SUPERIORES, FACE E PESCOCO R$ 896,45 2 R$ 1.792,90
04.04.02.010-0 | EXCISAO EM CUNHA DE LABIO R$ 74,65 2 R$ 149,30
04.04.02.077-1 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA R$ 853,25 2 R$ 1.706,50
04.07.01.021-1 | GASTROSTOMIA R$ 1.719,40 2 R$ 3.438,80
04.07.02.006-3 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) | R$ 4.543,63 2 R$ 9.087,26
04.07.02.010-1 | COLOSTOMIA R$ 2.934,43 2 R$ 5.868,86
04.07.02.017-9 | ENTERECTOMIA R$ 3.043,00 2 R$ 6.086,00
| ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER
04.07.02.018-7 SEGMENTO) R$ 1.174,36 2 R$ 2.348,72
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E
04.07.02.021-7 | T2\ TAMENTO DE FISSURA ANAL R$ 617,03 2 R$ 1.234,06
04.07.02.022-5 | EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL R$ 838,38 2 R$ 1.676,76
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 508,24 1 R$ 508,24
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA R$ 789,85 2 R$ 1.579,70
04.07.02.030-6 | JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA R$ 2.356,43 2 R$ 4.712,86
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA R$ 1.391,54 2 R$ 2.783,08
o | DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO
04.07.04.003-0 | oo oo = ONEAL , R$ 1.094,58 2 R$ 2.189,16
04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 1.161,15 2 R$ 2.322,30
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 1.349,80 2 R$ 2.699,60
04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 852,04 2 R$ 1.704,08
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL
04.07.04.010-2 (UNILATERAL) R$ 891,02 2 R$ 1.782,04
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE R$ 832,86 2 R$ 1.665,72
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 1.087,48 2 R$ 2.174,96
04.07.04.016-1 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 1.592,98 2 R$ 3.185,96
04.07.04.023-4 | RESSECCAO DO EPIPLOM R$ 1.498,11 2 R$ 2.996,22
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR
04.07.04.024-2 | hErcCENCIA TOTAL / EVISCERACAO) R$ 1.329,73 2 R$ 2.659,46
_ | RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO /
04.08.06.031-0 | 5= o2r 0 Ee R$ 759,55 2 R$ 1.519,10
04.09.01.009-0 | CISTOSTOMIA R$ 1.510,73 2 R$ 3.021,46
DRENAGEM DE ABSCESSO DE BOLSA
04.09.04.001-0 | o olm R$ 507,65 2 R$ 1.015,30
04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 900,18 2 R$ 1.800,36
04.09.04.014-2 | ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL | R$ 1.084,05 2 R$ 2.168,10
04.09.04.016-9 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 875,33 2 R$ 1.750,66
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE R$ 642,43 2 R$ 1.284,86
04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE R$ 643,90 2 R$ 1.287,80
04.09.04.024-0 | VASECTOMIA R$ 629,65 2 R$ 1.259,30
04.09.05.007-5 | PLASTICA TOTAL DO PENIS R$ 1.262,55 1 R$ 1.262,55
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA R$ 547,80 2 R$ 1.095,60
04.09.06.018-6 | LAQUEADURA TUBARIA R$ 711,02 2 R$ 1.422,04
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA
04.12.04.011-5 | proen et on i CTeA R$ 1.874,10 2 R$ 3.748,20
04.12.04.016-6 ZSEQESETOMIA COM DRENAGEM PLEURAL R$ 2.573,60 2 R$ 5.147,20
04.13.01.008-2 | TRATAMENTO DE MEDIO QUEIMADO R$ 1.720,60 2 R$ 3.441,20
04.13.04.004-6 | PERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO R$ 1.554,60 2 R$ 3.109,20

ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL)
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DEBRIDAMENTO DE FASCEITE

04.15.04.002-7 NECROTIZANTE R$ 1.304,42 2 R$ 2.608,84
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS

04.15.04.003-5 DESVITALIZADOS R$ 1.357,70 2 R$ 2.715,40

TOTAL ANUAL PROFISSIONAL

R$ 122.637,59

ESPECIALIDADE - OTORRINOLARINGOLOGIA

PROFISSIONAL | YASSER JEBAHI
cODIGO DESCRICAO VALOR UNIT | QUANT | vorarL
ANUAL
04.04.01.005-9 | DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO R$ 596,10 10 | R$5.961,00
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA R$ 1.688,01 | 30 |R$ 50.640,30
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA R$ 766,43 30 |R$ 22.992,90
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA | R$ 843,05 30 |R$ 25.291,50
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE
04.04.01.031-8 | So U O O RINGE) NARTY R$ 590,78 20 |R$11.815,60
04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) R$ 1.545,38 | 30 | R$ 46.361,40
04.04.01.036-9 | TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO | R$ 1.000,00 | 30 | R$ 30.000,00
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA R$ 1.451,99 | 30 |R$ 43.559,70
04.04.01.048-2 SEZL?SLASTIA PARA CORRECAO DE R$1.138,31 | 30 |R$ 34.149,30
04.04.02.005-4 QEE%SEM DE ABSCESSO DA BOCA E R$ 35,18 10 R$ 351,80
04.04.02.009-7 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA R$ 70,00 5 R$ 350,00
04.04.02.010-0 | EXCISAO EM CUNHA DE LABIO R$ 74,65 5 R$ 373,25
04.04.02.024-0 | RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE R$ 993,45 | 10 | R$9.934,50
RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-
04.04.02.032-1 | RINOPLAS T R$ 1.110,50 | 10 |R$ 11.105,00
04.04.02.077-1 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA R$ 853,25 15 | R$ 12.798,75
CIRURGIA VIDEO-ENDOSCOPICA
04.90.01.018-0 | FUNCIONAL DOS SEIOS PARANASAIS E R$ 6.32500 | 5 |R$ 31.625,00

POLIPOSE NASOSSINUSAL

TOTAL ANUAL PROFISSIONAL

R$ 337.310,00

ESPECIALIDADE - OTORRINOLARINGOLOGIA

PROFISSIONAL | ICARO DE ALMEIDA TOLEDO PIRES
. < QUANT
cODIGO DESCRICAO vALOR UNIT | QUANT | roTAL

04.04.01.005-9 | DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO R$ 596,10 | 10 | R$ 5.961,00

04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA R$ 1.688,01 | 30 | R$ 50.640,30

04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA R$ 766,43 | 30 | R 22.992,90

04.04.01.003-2_| AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA | R$ 843,05 | 30 | R$ 25.291,50
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE

04.04.01.031-8 | So U o O RINGE) NARTY R$ 590,78 | 20 |R$ 11.815,60

04.04.01.035-0_| TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) R$ 1.545,38 | 30 | R$ 46.361,40

04.04.01.036-9_| TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO | R$ 1.000,00 | 30 | R$ 30.000,00

04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA R$ 1.451,99 | 30 | R$ 43.559,70

04.04.01.048-2 | SEPT OPLASTIA PARA CORRECAO DE R$ 1.138,31 | 30 |R$ 34.149,30

04.04.02.005-4 XEE%SEM DE ABSCESSO DA BOCA E R$ 35,18 10 R$ 351,80

04.04.02.009-7 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA R$ 70,00 5 R$ 350,00

04.04.02.010-0_| EXCISAO EM CUNHA DE LABIO R$ 74,65 5 R$ 373,25

04.04.02.024-0 | RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE R$ 993,45 | 10 | R$9.934,50
RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-

04.04.02.032-1 | TR ATicos R$ 1.110,50 | 10 |R$ 11.105,00

04.04.02.077-1 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA R$ 853,25 | 15 |R$ 12.798,75
CIRURGIA VIDEO-ENDOSCOPICA

04.90.01.018-0 | FUNCIONAL DOS SEIOS PARANASAIS E R$ 632500 | 5 |R$ 31.625,00

POLIPOSE NASOSSINUSAL

TOTAL ANUAL PROFISSIONAL

R$ 337.310,00

ESPECIALIDADE - OTORRINOLARINGOLOGIA

PROFISSIONAL

GABRIELA ALVES MARRONI
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. ~ QUANT
cODIGO DESCRICAO vaLoR UNIT | QUENT | ToTAL
04.04.01.005-9 | DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO R$ 596,10 10 | R$5.961,00
04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA R$ 1.688,01 | 30 |R$ 50.640,30
04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA R$ 766,43 30 | R$ 22.992,90
04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA | R$ 843,05 30 | R$ 25.291,50

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE
04.04.01.031-8 | S e O O RINGE) NARTZ R$ 590,78 20 |R$ 11.815,60
04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) R$ 1.545,38 | 30 |R$ 46.361,40
04.04.01.036-9 | TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO | R$ 1.000,00 | 30 | R$ 30.000,00
04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA R$ 1.451,99 | 30 |R$ 43.559,70
04.04.01.048-2 SEEL?SLASTIA PARA CORRECAO DE R$ 1.138,31 | 30 |R$ 34.149,30
04.04.02.005-4 REE%SEM DE ABSCESSO DA BOCA E R$ 35,18 10 R$ 351,80
04.04.02.009-7 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA R$ 70,00 5 R$ 350,00
04.04.02.010-0 | EXCISAO EM CUNHA DE LABIO R$ 74,65 5 R$ 373,25
04.04.02.024-0 ﬁf\f{?z'\'STRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE R$ 993,45 10 | R$9.934,50
RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-
04.04.02.032-1 | RIEOPLAS TS R$ 1.110,50 | 10 |R$ 11.105,00
04.04.02.077-1 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA R$ 853,25 15 | R$ 12.798,75
CIRURGIA VIDEO-ENDOSCOPICA
04.90.01.018-0 | FUNCIONAL DOS SEIOS PARANASAIS E R$6.32500 | 5 |R$31.625,00
POLIPOSE NASOSSINUSAL

TOTAL ANUAL PROFISSIONAL

R$ 337.310,00

ESPECIALIDADE - OTORRINOLARINGOLOGIA

PROFISSIONAL | GUILHERME DE OLIVEIRA LUCIANI
. - QUANT
cODIGO DESCRICAO VALOR UNIT | QUANT | toTAL

04.04.01.005-9 | DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO R$ 596,10 10 | R$5.961,00

04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA R$ 1.688,01 | 30 |R$ 50.640,30

04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA R$ 766,43 30 | R$ 22.992,90

04.04.01.003-2 | AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA | R$ 843,05 30 | R$ 25.291,50
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE

04.04.01.031-8 | So U e O RINGE) NARTY R$ 590,78 20 |R$ 11.815,60

04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) R$ 1.545,38 | 30 |R$ 46.361,40

04.04.01.036-9 | TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO | R$ 1.000,00 | 30 |R$ 30.000,00

04.04.01.041-5 | TURBINECTOMIA R$ 1.451,99 | 30 |R$ 43.559,70

04.04.01.048-2 SEPSL?SLASTIA PARA CORRECAO DE R$1.138,31 | 30 |R$ 34.149,30

04.04.02.005-4 REE%SEM DE ABSCESSO DA BOCA E R$ 35,18 10 R$ 351,80

04.04.02.009-7 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA R$ 70,00 5 R$ 350,00

04.04.02.010-0 | EXCISAO EM CUNHA DE LABIO R$ 74,65 5 R$ 373,25

04.04.02.024-0 Eig?z'\‘STRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE R$ 993,45 10 | R$9.934,50
RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-

04.04.02.032-1 | TR ATicos R$ 1.110,50 | 10 |R$ 11.105,00

04.04.02.077-1 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA R$ 853,25 15 |R$ 12.798,75
CIRURGIA VIDEO-ENDOSCOPICA

04.90.01.018-0 | FUNCIONAL DOS SEIOS PARANASAIS E R$6.32500 | 5 |R$ 31.625,00
POLIPOSE NASOSSINUSAL

TOTAL ANUAL PROFISSIONAL

R$ 337.310,00

ESPECIALIDADE - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PROFISSIONAL | FILIPE STEIMBACH CAVALLI
- " QUANT
cépiGo DESCRICAO VALOR UNIT | oo, TOTAL
| CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
03.01.01.007-2 | E&0Etin| T7ADA R$ 73,00 500 R$ 36.500,00
- | AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE
04.08.02.001-6 | & "t BUNHO R$ 386,60 3 R$ 1.159,80
REDUGAO INCRUENTA DE
04.08.02.015-6 | FRATURA/LESAO FISARIA DE R$ 380,93 3 R$ 1.142,79
COTOVELO
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04.08.02.017-2

REDUCAO INCRUENTA DE
FRATURA/LESAO FISARIA NO PUNHO

R$ 268,10

R$ 804,30

04.08.02.018-0

REDUCAO INCRUENTA DE
FRATURA/LUXACAO DE MONTEGGIA OU
DE GALEAZZI

R$ 288,63

R$ 865,89

04.08.02.019-9

REI,DUCAO INCRUENTA DE FRATURA DE
DIAFISE DO UMERO

R$ 286,10

R$ 858,30

04.08.02.038-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

R$ 1.249,35

R$ 3.748,05

04.08.02.040-7

TRATAMENTO CIRURGICQ DE FRATURA
DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL
DOS OSSOS DO ANTEBRACO

R$ 507,60

R$ 1.522,80

04.08.02.042-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DIAFISARIA DE AMBOS OS 0OSSOS DO
ANTEBRACO (C/ SINTESE)

R$ 1.368,25

R$ 4.104,75

04.08.02.043-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
ULNA

R$ 530,58

R$ 1.591,74

04.08.04.004-1

ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO
CONVENCIONAL)

R$ 4.088,17

R$ 12.264,51

04.08.04.006-8

ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO
DO QUADRIL

R$ 4.790,23

R$ 14.370,69

04.08.04.007-6

ARTROPLASTIA DE REVISAO OU
RECONSTRUCAO DO QUADRIL

R$ 6.578,95

R$ 19.736,85

04.08.04.013-0

EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN
SITU

R$ 1.898,55

R$ 5.695,65

04.08.04.015-7

OSTEOTOMIA DA PELVE

R$ 2.087,80

R$ 6.263,40

04.08.04.017-3

REDUGAO INCRUENTA C/
MANIPULAGCAO DE LUXAGAO
ESPONTANEA/PROGRESSIVA DO
QUADRIL COM APLICAGAO DE
DISPOSITIVOS DE CONTENCAO

R$ 375,10

R$ 1.125,30

04.08.04.018-1

REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO
CONGENITA COXOFEMORAL

R$ 380,53

R$ 1.141,59

04.08.04.021-1

RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE
ILIACO

R$ 144,03

R$ 432,09

04.08.04.028-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
/ LUXACAO COXOFEMORAL C/ FRATURA
DA EPIFISE FEMORAL

R$ 1.836,42

R$ 5.509,26

04.08.04.029-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DO ACETABULO

R$ 4.088,17

R$ 12.264,51

04.08.04.032-7

TRATAMENTO CIRURGIQO DE LUXACAO
COXO-FEMORAL CONGENITA

R$ 4.088,18

R$ 12.264,54

04.08.04.033-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUX,ACAO
COXO-FEMORAL TRAUMATICA / POS-
ARTROPLASTIA

R$ 4.088,17

R$ 12.264,51

04.08.04.034-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAQAO
ESPONTANEA/PROGRESSIVA/PARALITI
CA DO QUADRIL

R$ 4.088,18

R$ 12.264,54

04.08.05.001-2

AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE
MEMBROS INFERIORES

R$ 2.095,32

R$ 6.285,96

04.08.05.002-0

AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE
E TARSO

R$ 685,03

R$ 2.055,09

04.08.05.003-9

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

R$ 927,80

R$ 2.783,40

04.08.05.008-0

FASCIOTOMIA DE MEMBROS
INFERIORES

R$ 844,35

R$ 2.533,05

04.08.05.022-5

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA
DIAFISARIA/LESAO FISARIA DISTAL DA
TIBIA C/OU S/ FRATURA DA FIBULA

R$ 270,63

R$ 811,89

04.08.05.023-3

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA
DIAFISARIA/LESAO FISARIA PROXIMAL
DO FEMUR

R$ 298,85

R$ 896,55

04.08.05.037-3

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
INFERIOR

R$ 609,53

R$ 1.828,59
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
04.08.05.048-9 |/ LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO | R 2.268,10 3 R$ 6.804,30
FEMUR (SENTESE)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
04.08.05.049-7 | BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA R$ 1.080,35 3 R$ 3.241,05
FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
04.08.05.050-0 | [RATAMENTO CIRURE R$ 846,36 3 R$ 2.539,08
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
04.08.05.051-9 | [PATAMENTO CIRURCH R$ 2.432,43 3 R$ 7.297,29
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
04.08.05.052-7 | A T X ACAG INTERNA R$ 1.259,18 3 R$ 3.777,54
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
04.08.05.057-8 | [RATAMENTO CIRURGICO DE R$ 1.203,73 3 R$ 3.611,19
TRATAMENTO CIRURGICO DE
o | PSEUDARTROSE / RETARDO DE
04.08.05.079-9 | CoNERI IDACAG / PERDA OSSEA DA R$ 1.762,02 3 R$ 5.286,06
DIAFISE DO FEMUR
| ALONGAMENTO/ENCURTAMENTO
04.08.06.001-8 | HLONSAMENTO/ R$ 634,83 3 R$ 1.904,49
04.08.06.004-2 g"E"ggTACAO/ DESARTICULAGAO DE R$ 708,55 3 R$ 2.125,65
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE
04.08.06.006-9 | T R TTeULACAD R$ 2.760,95 3 R$ 8.282,85
04.08.06.008-5 | BURSECTOMIA R$ 534,08 3 R$ 1.602,24
EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/
04.08.06.012-3 | SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES | R$ 709,15 3 R$ 2.127,45
ARTICULACOES
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/
04.08.06.013-1 | SINOVECTOMIA DE PEQUENAS R$ 284,12 3 R$ 852,36
ARTICULACOES
04.08.06.014-0 | FASCIECTOMIA R$ 445,90 3 R$ 1.337,70
04.08.06.015-8 | MANIPULACAO ARTICULAR R$ 305,03 3 R$ 915,09
04.08.06.021-2 | RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL R$ 182,98 3 R$ 548,94
04.08.06.022-0 | RESSECCAO DE EXOSTOSE R$ 375,00 3 R$ 1.125,00
RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR
04.08.06.031-0 | §5220-F 2 DIRRLES DE I R$ 759,55 3 R$ 2.278,65
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
04.08.06.032-8 | R-TIRADA DE COR R$ 278,14 3 R$ 834,42
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
04.08.06.033-6 | K- TIRARA DE R$ 350,82 3 R$ 1.052,46
04.08.06.035-2 g';TSIERgDA DE FIO OU PINO INTRA- R$ 303,32 3 R$ 909,96
04.08.06.036-0 | RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO R$ 379,18 R$ 1.137,54
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS | R$ 450,32 3 R$ 1.350,96
RETIRADA DE PROTESE DE
| SUBSTITUICAO DE GRANDES
04.08.06.038-7 | R 1T O O MBRO 7 COTOVELD / | RS 176202 3 R$ 5.286,06
QUADRIL / JOELHO)
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE
04.08.06.042-5 | E 0O L e bEDOS R$ 517,55 3 R$ 1.552,65
04.08.06.043-3 | TENODESE R$ 510,23 3 R$ 1.530,69
04.08.06.044-1 | TENOLISE R$ 458,80 3 R$ 1.376,40
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA R$ 411,82 3 R$ 1.235,46
04.08.06.047-6 TUEN'\I‘(C)OPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO | a1 700,50 3 R$ 5.101,50
04.08.06.048-4 IIEQF?ORSRC?FIA UNICA EM TUNEL OSTEO- | p4 1 053,25 3 R$ 3.159,75

TOTAL ANUAL PROFISSIONAL

R$ 265.275,17

ESPECIALIDADE - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PROFISSIONAL | VINICIUS CENCI GUARIENTI
cODIGO DESCRICAO VALOR UNIT ‘A?:ﬁﬂ TOTAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
04.08.01.015-0 | DYATAMENTO ¢ R$ 810,22 2 R$ 1.620,44

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

17

Documento assinado digitalmente - PWJ-6DX-NOW-402
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

04.08.01.016-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DO COLO E CAVIDADE GLENOIDE DE
ESCAPULA

R$ 947,88

R$ 1.895,76

04.08.01.017-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DO CORPO DE ESCAPULA

R$ 753,50

R$ 1.507,00

04.08.01.018-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
/ FRATURA-LUXACAO ACROMIO-
CLAVICULAR

R$ 807,45

R$ 1.614,90

04.08.01.019-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXAGAO/FRATURA-LUXACAO
ESCAPULO-UMERAL AGUDA

R$ 753,50

R$ 1.507,00

04.08.01.021-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
RECIDIVANTE / HABITUAL DE
ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

R¢$ 811,35

R$ 1.622,70

04.08.01.022-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO
DE CONSOLIDACAO DA |
PSEUDARTROSE DE CLAVICULA /
ESCAPULA

R$ 574,15

R$ 1.148,30

04.08.02.001-6

AMPUTAGCAO / DESARTICULAGAO DE
MAO E PUNHO

R$ 386,60

R$ 773,20

04.08.02.003-2

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR

R$ 460,74

R$ 921,48

04.08.02.015-6

REDUGAO INCRUENTA DE
FRATURA/LESAO FISARIA DE
COTOVELO

R$ 380,93

R$ 761,86

04.08.02.016-4

REDUCAO INCRUENTA DE
FRATURA/LESAQ FISARIA DO EXTREMO
PROXIMAL DO UMERO

R$ 315,03

R$ 630,06

04.08.02.017-2

REDUCAO INCRUENTA DE
FRATURA/LESAO FISARIA NO PUNHO

R$ 268,10

R$ 536,20

04.08.02.018-0

REDUCAO INCRUENTA DE
FRATURA/LUXACAO DE MONTEGGIA
OU DE GALEAZZI

R$ 288,63

R$ 577,26

04.08.02.028-8

REIMPLANTE OU REVASCULARIZACAO
DO POLEGAR

R$ 488,93

R$ 977,86

04.08.02.030-0

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
SUPERIOR

R$ 389,78

R$ 779,56

04.08.02.032-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM
GATILHO

R$ 482,30

R$ 964,60

04.08.02.033-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
/ LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE
PROXIMAL DO UMERO

R$ 1.247,45

R$ 2.494,90

04.08.02.034-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
/ LESAO FISARIA DAS FALANGES DA
MAO (COM FIXACAO)

R$ 385,20

R$ 770,40

04.08.02.035-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA DE EPI-
CONDILO/EPITROCLEA DO UMERO

R$ 778,55

R$ 1.557,10

04.08.02.036-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA DO
CONDILO/TROCLEA/APOFISE
CORONOIDE DO ULNA/CABEGA DO
RADIO

R$ 921,60

R$ 1.843,20

04.08.02.037-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
/ LESAO FISARIA DOS
METACARPIANOS

R$ 645,65

R$ 1.291,30

04.08.02.038-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

R$ 1.249,35

R$ 2.498,70

04.08.02.040-7

TRATAMENTO CIRURGICQ DE FRATURA
DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL
DOS OSSOS DO ANTEBRACO

R$ 507,60

R$ 1.015,20

04.08.02.041-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DE EXTREMIDADES / METAFISE
PROXIMAL DOS OSSOS DO
ANTEBRACO

R$ 915,93

R$ 1.831,86

04.08.02.042-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DIAFISARIA DE AMBOS 0S 0SSOS DO
ANTEBRACO (C/ SINTESE)

R$ 1.368,25

R$ 2.736,50
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04.08.02.043-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
ULNA

R$ 530,58

R$ 1.061,16

04.08.02.044-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
LESAO FISARIA DOS 0SSOS DO
ANTEBRAGO

R$ 201,02

R$ 402,04

04.08.02.050-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO
EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO
SUPERIOR

R$ 654,10

R$ 1.308,20

04.08.02.051-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
/ FRATURA-LUXACAO CARPO-
METACARPIANA

R$ 522,35

R$ 1.044,70

04.08.02.052-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
/ FRATURA-LUXACAO DOS 0SSOS DO
CARPO

R$ 502,55

R$ 1.005,10

04.08.02.053-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
/ FRATURA-LUXACAO METACARPO-
FALANGIANA

R$ 481,50

R$ 963,00

04.08.02.054-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO
OU FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO

R$ 778,55

R$ 1.557,10

04.08.02.055-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGCAO/PERDA OSSEA DA
MAO

R$ 507,80

R$ 1.015,60

04.08.02.056-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGCAO/PERDA OSSEA DO
ANTEBRACO

R$ 1.178,45

R$ 2.356,90

04.08.02.057-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE/RETARDO DE
CONSOLIDAGAO/PERDA OSSEA DO
UMERO

R$ 943,28

R$ 1.886,56

04.08.02.058-0

TRATAMENTO CIRURGIICO DE
PSEUDARTROSE AO NIVEL DO
COTOVELO

R$ 1.110,20

R$ 2.220,40

04.08.02.059-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE NA REGIAO
METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO
RADIO E ULNA

R$ 573,23

R$ 1.146,46

04.08.02.060-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-
RETARDO / CONSOLIDAGCAO / PERDA
OSSEA AO NIVEL DO CARPO

R$ 458,58

R$ 917,16

04.08.02.061-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA
/ DESINSERCAO / ARRANCAMENTO _
CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO

R$ 516,52

R$ 1.033,04

04.08.02.063-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINOSTOSE RADIO ULNAR

R$ 929,70

R$ 1.859,40

04.08.03.075-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE
TORCICOLO CONGENITO

R$ 657,40

R$ 1.314,80

04.08.04.018-1

REDUGCAO INCRUENTA DE LUXAGAO
CONGENITA COXOFEMORAL

R$ 380,53

R$ 761,06

04.08.04.028-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
/ LUXACAO COXOFEMORAL C/
FRATURA DA EPIFISE FEMORAL

R$ 1.836,42

R$ 3.672,84

04.08.04.029-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DO ACETABULO

R$ 4.088,17

R$ 8.176,34

04.08.04.032-7

TRATAMENTO CIRL'JRGIEZO DE LUXACAO
COXO-FEMORAL CONGENITA

R$ 4.088,18

R$ 8.176,36

04.08.04.033-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
COXO-FEMORAL TRAUMATICA / POS-
ARTROPLASTIA

R$ 4.088,17

R$ 8.176,34

04.08.04.034-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAC,AO
ESPONTANEA/PROGRESSIVA/PARALITI
CA DO QUADRIL

R$ 4.088,18

R$ 8.176,36

04.08.05.001-2

AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE
MEMBROS INFERIORES

R$ 2.095,32

R$ 4.190,64

04.08.05.002-0

AMPUTACAO / DESARTICULAGCAO DE PE
E TARSO

R$ 685,03

R$ 1.370,06

04.08.05.003-9

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

R$ 927,80

R$ 1.855,60
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04.08.05.004-7

ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO
CONVENCIONAL)

R$ 1.602,18

R$ 3.204,36

04.08.05.005-5

ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO -
REVISAO / RECONSTRUCAO

R$ 3.716,82

R$ 7.433,64

04.08.05.006-3

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE
JOELHO

R$ 2.750,57

R¢$ 5.501,14

04.08.05.007-1

ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL
PRIMARIA DO JOELHO

R$ 1.154,84

R$ 2.309,68

04.08.05.012-8

REALINHAMENTO DO MECANISMO
EXTENSOR DO JOELHO

R$ 682,88

R$ 1.365,76

04.08.05.015-2

RECONSTRUGAO LIGAMENTAR EXTRA
ARTICULAR DO JOELHO

R$ 1.310,70

R$ 2.621,40

04.08.05.016-0

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO
ANTERIOR)

R$ 3.204,36

R$ 6.408,72

04.08.05.017-9

RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO
POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)

R$ 3.868,92

R$ 7.737,84

04.08.05.022-5

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA
DIAFISARIA/LESAO FISARIA DISTAL
DA TIBIA C/OU S/ FRATURA DA FIBULA

R$ 270,63

R$ 541,26

04.08.05.023-3

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA
DIAFISARIA/LESAO FISARIA PROXIMAL
DO FEMUR

R$ 298,85

R$ 597,70

04.08.05.037-3

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
INFERIOR

R$ 609,53

R$ 1.219,06

04.08.05.046-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
/ LESAO FISARIA DOS
METATARSIANOS

R$ 671,07

R$ 1.342,14

04.08.05.048-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
/ LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO)
DO FEMUR (SINTESE)

R$ 2.268,10

R$ 4.536,20

04.08.05.049-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA
FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

R$ 1.080,35

R$ 2.160,70

04.08.05.050-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DA DIAFISE DA TIBIA

R$ 846,36

R$ 1.692,72

04.08.05.051-9

TRATAMENTO CIRpRGICO DE FRATURA
DA DIAFISE DO FEMUR

R$ 2.432,43

R$ 4.864,86

04.08.05.052-7

TRATAMENTO CIRL’JRGINCO DE FRATURA
DA PATELA POR FIXACAO INTERNA

R$ 1.259,18

R$ 2.518,36

04.08.05.054-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DO PILAO TIBIAL

R$ 1.164,90

R$ 2.329,80

04.08.05.056-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DO TALUS

R$ 671,05

R$ 1.342,10

04.08.05.057-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DO TORNOZELO UNIMALEOLAR

R$ 1.203,73

R$ 2.407,46

04.08.05.058-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS
DO FEMUR

R$ 992,87

R$ 1.985,74

04.08.05.065-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX
VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO
OSSO METATARSIANO

R$ 753,00

R$ 1.506,00

04.08.05.066-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO
AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR
MEMBRO INFERIOR (JOELHO /
TORNOZELO)

R$ 1.184,58

R$ 2.369,16

04.08.05.068-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
/ FRATURA-LUXAGCAO AO NIVEL DO
JOELHO

R$ 992,88

R$ 1.985,76

04.08.05.071-3

TRATAMENTO CIRQRGICO DE LUXACAO
/ FRATURA-LUXACAO TARSO-
METATARSICA

R$ 671,05

R$ 1.342,10

04.08.05.073-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO

R$ 671,05

R$ 1.342,10

04.08.05.074-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE
PLANO VALGO

R$ 536,84

R$ 1.073,68

04.08.05.075-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO
VERTICAL

R$ 861,30

R$ 1.722,60

04.08.05.076-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE
TORTO CONGENITO

R$ 710,15

R$ 1.420,30
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04.08.05.078-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGCAO / PERDA OSSEA AO
NIVEL DO TARSO

R$ 609,50

R$ 1.219,00

04.08.05.079-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGCAO / PERDA OSSEA DA
DIAFISE DO FEMUR

R$ 1.762,02

R$ 3.524,04

04.08.05.082-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE .
CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO PE

R$ 671,02

R$ 1.342,04

04.08.05.084-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGCAO AO NIVEL DO JOELHO

R$ 992,88

R$ 1.985,76

04.08.05.085-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE CONGENITA DA TIBIA

R$ 1.496,50

R$ 2.993,00

04.08.05.086-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE/ RETARDO DE
CONSOLIDAGCAO/ PERDA OSSEA DA
DIAFISE TIBIAL

R$ 1.923,53

R$ 3.847,06

04.08.05.087-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGAO/ PERDA OSSEA DA
METAFISE TIBIAL

R$ 1.360,00

R$ 2.720,00

04.08.05.088-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA
DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL
UNI/BICOMPATIMENTAL

R$ 1.310,70

R$ 2.621,40

04.08.05.089-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA
DO MENISCO COM MENISCECTOMIA
PARCIAL/TOTAL

R$ 664,52

R$ 1.329,04

04.08.05.091-8

TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX
VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO
OSSO METATARSIANO

R$ 704,97

R$ 1.409,94

04.08.05.092-6

TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-
CONDRAIS POR FIXACAO OU
MOSAICOPLASTIA
JOELHO/TORNOZELO

R$ 1.330,37

R$ 2.660,74

04.08.06.004-2

AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE
DEDO

R$ 708,55

R$ 1.417,10

04.08.06.005-0

ARTRODESE DE PEQUENAS
ARTICULACOES

R$ 534,48

R$ 1.068,96

04.08.06.006-9

ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE
MEDIA/GRANDE ARTICULAGAO

R$ 2.760,95

R$ 5.521,90

04.08.06.007-7

ARTROPLASTIA DE RESNSECCAO DE
PEQUENAS ARTICULACOES

R$ 671,02

R$ 1.342,04

04.08.06.015-8

MANIPULACAO ARTICULAR

R$ 305,03

R$ 610,06

04.08.06.016-6

OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU
DO PE

R$ 646,53

R$ 1.293,06

04.08.06.019-0

OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS
EXCETO DA MAO E DO PE

R$ 1.291,36

R$ 2.582,72

04.08.06.021-2

RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

R$ 182,98

R$ 365,96

04.08.06.024-7

RESSECCAO DE TUMOR E N
RECONSTRUGAO C/ RETALHO NAO
MICROCIRURGICO (EXCETO MAO E PE)

R$ 2.724,95

R$ 5.449,90

04.08.06.028-0

RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E
RECONSTRUGAO C/ RETALHO NAO
MICROCIRURGICO (APENAS MAO E PE)

R$ 2.724,95

R$ 5.449,90

04.08.06.032-8

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
INTRA-ARTICULAR

R$ 278,14

R$ 556,28

04.08.06.033-6

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
INTRA-OSSEO

R$ 350,82

R$ 701,64

04.08.06.036-0

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

R$ 379,18

R$ 758,36

04.08.06.037-9

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

R$ 450,32

R$ 900,64

04.08.06.038-7

RETIRADA DE PROTESE DE
SUBSTITUICAO DE GRANDES
ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO /
QUADRIL / JOELHO)

R$ 1.762,02

R$ 3.524,04

04.08.06.047-6

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE
TENDAO UNICO

R$ 1.700,50

R$ 3.401,00
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04.08.06.048-4

TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-
FIBROSO

R$ 1.053,25

R$ 2.106,50

04.08.06.054-9

TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA
MIOTENDINOSA UNICA

R$ 428,42

R$ 856,84

04.08.06.055-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE
INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS
ARTICULACOES)

R$ 1.050,50

R$ 2.101,00

04.08.06.056-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE
INFECCIOSA DAS PEQUENAS
ARTICULACOES

R$ 671,03

R$ 1.342,06

04.08.06.057-3

TRATAMENTO CIRURGICO~DE DEDO EM
MARTELO / EM GARRA (MAO E PE)

R$ 536,82

R$ 1.073,64

04.08.06.058-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE ARTICULAR POR
RETRACAO TENO-CAPSULO-
LIGAMENTAR

R$ 942,50

R$ 1.885,00

04.08.06.059-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS
0OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO
PE

R$ 1.389,58

R$ 2.779,16

04.08.06.061-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
INFECCAO EM ARTROPLASTIA DAS
MEDIAS/PEQUENAS ARTICULAGOES

R$ 838,53

R$ 1.677,06

04.08.06.066-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
POLIDACTILIA ARTICULADA

R$ 580,70

R$ 1.161,40

04.08.06.067-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE
RETRACAO MUSCULAR

R$ 986,70

R$ 1.973,40

04.08.06.069-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE _
SINDACTILIA COMPLEXA (C/ FUSAO
OSSEA)

R$ 673,90

R$ 1.347,80

04.08.06.070-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS)

R$ 419,64

2

R$ 839,28

04.08.06.071-9

VIDEOARTROSCOPIA

R$ 300,00

2

R$ 600,00

04.90.01.046-0

TENOPLASTIA COM RETALHO

R$ 11.440,00

2

R$ 22.880,00

TOTAL ANUAL PROFISSIONAL

R$ 279.625,62

ESPECIALIDADE - ANESTESIOLOGIA E CIRURGIA GERAL

ESCROTAL

PROFISSIONAL | JOAO CARLOS GUARIENTI
cODIGO DESCRICAO VALOR UNIT 2:3:{ TOTAL

TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE

03.06.02.006-8 | [nior o2 R$ 20,97 1 R$ 20,97

03.06.02.010-6 | TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO R$ 20,98 1 R$ 20,98

04.07.01.021-1 | GASTROSTOMIA R$ 1.719,40 1 R$ 1.719,40

04.07.02.010-1 | COLOSTOMIA R$ 2.034,43 1 R$ 2.034,43

04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA R$ 789,85 1 R$ 789,85

04.07.02.030-6 | JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA R$ 2.356,43 1 R$ 2.356,43
TRATAMENTO CIRURGICO DE

04.07.02.047-0 | [RATARENTO < R$ 459,10 1 R$ 459,10

04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA R$ 1.391,54 1 R$ 1.391,54

04.07.04.001-3 | DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO R$ 1.792,83 1 R$ 1.792,83
DRENAGEM DE HEMATOMA /

04.07.04.003-0 | DRENAGEN DE HEMATOMA R$ 1.094,58 1 R$ 1.094,58

04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 1.349,80 1 R$ 1.349,80
HERNIOPLASTIA INGUINAL

04.07.04.009-9 | ORI R$ 852,04 1 R$ 852,04
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL

04.07.04.010-2 | (N1 ATeRAL) R$ 891,02 1 R$ 891,02

04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE R$ 832,86 1 R$ 832,86

04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 1.087,48 1 R$ 1.087,48

04.07.04.016-1 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 1.592,98 1 R$ 1.592,98
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL

04.07.04.024-2 | (POR DEISCENCIA TOTAL / R$ 1.329,73 1 R$ 1.329,73
EVISCERACAO)

04.09.01.009-0 | CISTOSTOMIA R$ 1.510,73 1 R$ 1.510,73
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA

04.09.01.046-4 | [RATAMENTO € R$ 1.986,93 1 R$ 1.986,93

04.09.04.001-0 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE BOLSA R$ 507,65 1 R$ 507,65
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04.09.04.003-7 | EPIDIDIMECTOMIA R$ 557,53 1 R$ 557,53
04.09.04.012-6 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 963,30 1 R$ 963,30
_ ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR
04.09.04.014-2 | g on ) ’ R$ 1.084,05 1 R$ 1.084,05
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.09.04.021-5 | " b 0 E E R$ 642,43 1 R$ 642,43
04.09.04.024-0 | VASECTOMIA R$ 629,65 1 R$ 629,65
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA R$ 547,80 1 R$ 547,80
CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM
04.09.06.004-6 DILATACAO R$ 418,55 1 R$ 418,55
CURETAGEM UTERINA EM MOLA
04.09.06.005-4 | oo 2n e R$ 343,45 1 R$ 343,45
04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL R$ 1.400,55 1 R$ 1.400,55
04.09.06.018-6 | LAQUEADURA TUBARIA R$ 711,02 1 R¢$ 711,02
04.09.06.023-2 | SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL R$ 1.163,98 1 R$ 1.163,98
04.09.06.025-9 | SALPINGOPLASTIA R$ 835,80 1 R$ 835,80
04.13.01.008-2 | TRATAMENTO DE MEDIO QUEIMADO R$ 1.720,60 1 R$ 1.720,60
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO
04.13.04.004-6 | Cerética (PLASTICA ABDOMINAL) R$ 1.554,60 1 R$ 1.554,60
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-
04.13.04.005-4 | “1oRGICA BARIATRICA R$ 862,35 1 R$ 862,35
DEBRIDAMENTO DE FASCEITE
04.15.04.002-7 | \ECooT ANTE ’ R$ 1.304,42 1 R$ 1.304,42
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE
04.15.04.003-5 TECIDOS DESVITALIZADOS R$ 1.357,70 1 R$ 1.357,70
04.90.01.019-0 E%\‘fgs LOMBAR PARA COLETA DE R$ 350,00 1 R$ 350,00
04.90.01.021-0 | ADICIONAL DE ANESTESIA R$ 86,53 1200 R$ 103.836,00
04.90.01.053-0 | CONSULTA PRE-ANESTESICA R$ 73,00 1200 R$ 87.600,00
TOTAL ANUAL PROFISSIONAL R$ 232.405,11
ESPECIALIDADE - CIRURGIA GERAL
PROFISSIONAL | EDSON EZIEL FERREIRA SCOTINI
. = QUANT
cODIGO Pescncho VALOR UNIT | oo, TOTAL
| CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
03.01.01.007-2 | E&0ECIA| TZADA R$ 73,00 1200 R$ 87.600,00
04.01.01.010-4 | INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO R$ 29,60 3 R$ 88,80
04.01.02.007-0 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE R$ 359,30 3 R$ 1.077,90
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAQ
04.01.02.010-0 | DE PELE E DE TECIDO CELULAR R$ 395,28 3 R$ 1.185,84
SUBCUTANEO
04.07.01.016-5 | GASTROENTEROANASTOMOSE R$ 902,18 3 R$ 2.706,54
04.07.01.019-0 | GASTRORRAFIA R$ 687,76 3 R$ 2.063,28
04.07.01.021-1 | GASTROSTOMIA R$ 1.719,40 3 R$ 5.158,20
COLECTOMIA PARCIAL
04.07.02.006-3 (HEMICOLECTOMIA) R$ 4.543,63 3 R$ 13.630,89
04.07.02.009-8 | COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL R$ 1.572,75 3 R$ 4.718,25
04.07.02.010-1 | COLOSTOMIA R$ 2.934,43 3 R$ 8.803,29
04.07.02.017-9 | ENTERECTOMIA R$ 3.043,00 3 R$ 9.129,00
| ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER
04.07.02.018-7 SEGMENTO) R$ 1.174,36 3 R$ 3.523,08
ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/
04.07.02.020-9 | SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER R$ 788,04 3 R$ 2.364,12
SEGMENTO) )
EXCISAO DE LESAO INTESTINAL /
04.07.02.023-3 | elin e DA 1ZADA R$ 650,08 3 R$ 1.950,24
FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA
04.07.02.024-1 (QUALQUER SEGMENTO) R$ 1.625,23 3 R$ 4.875,69
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA R$ 789,85 3 R$ 2.369,55
04.07.02.030-6 | JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA R$ 2.356,43 3 R$ 7.069,29
04.07.03.001-8 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA R$ 2.903,28 3 R$ 8.709,84
04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA R$ 1.391,54 3 R$ 4.174,62
COLECISTECTOMIA
04.07.03.003-4 | 1o S b AR OSCOPICA R$ 6.200,00 3 R$ 18.600,00
04.07.03.012-3 | ESPLENECTOMIA R$ 2.439,95 3 R$ 7.319,85
04.07.04.001-3 | DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO R$ 1.792,83 3 R$ 5.378,49
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04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 1.161,15 3 R$ 3.483,45
04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 1.349,80 3 R$ 4.049,40
HERNIOPLASTIA INGUINAL
04.07.04.009-9 (BILATERAL) R$ 852,04 3 R$ 2.556,12
| HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL
04.07.04.010-2 (UNILATERAL) R$ 891,02 3 R$ 2.673,06
04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE R$ 832,86 3 R$ 2.498,58
04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 1.087,48 3 R$ 3.262,44
04.07.04.016-1 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 1.592,98 3 R$ 4.778,94
o | LIBERAGAO DE ADERENCIAS
04.07.04.018-8 | \Trerhn e R$ 829,06 3 R$ 2.487,18
04.07.04.023-4 | RESSECCAO DO EPIPLOM R$ 1.498,11 3 R$ 4.494,33
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL
04.07.04.024-2 | (POR DEISCENCIA TOTAL / R$ 1.329,73 3 R$ 3.989,19
EVISCERACAO)
04.09.01.009-0 | CISTOSTOMIA R$ 1.510,73 3 R$ 4.532,19
04.09.04.024-0 | VASECTOMIA R$ 629,65 3 R$ 1.888,95
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA R$ 547,80 3 R$ 1.643,40
o | TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO
04.12.01.011-9 | = ey TRAQUEO-CUTANEA R$ 516,22 3 R$ 1.548,66
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM
04.12.04.016-6 | p'clion ) FECHADA R$ 2.573,60 3 R$ 7.720,80
DEBRIDAMENTO DE FASCEITE
04.15.04.002-7 | \ECROTIZANTE R$ 1.304,42 3 R$ 3.913,26
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE
04.15.04.003-5 | 1ECID0S DESVITALIZADOS R$ 1.357,70 3 R$ 4.073,10

TOTAL ANUAL PROFISSIONAL

R$ 262.089,81

ESPECIALIDADE - CIRURGIAO DENTISTA

PROFISSIONAL | JORDAN GASPARETTO PASQUALI
cODIGO DESCRICAO VALOR UNIT g:ﬁﬂ TOTAL
CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA
04.04.02.003-8 | 50 NASAL/ORO-SINUSAL R$ 431,58 5 R$ 2.157,90
TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA
04.14.02.041-3 | PACIENTES COM NECESSIDADES R$ 1.610,70 | 24 | R$ 38.656,80
ESPECIAIS
TOTAL ANUAL PROFISSIONAL R$ 40.814,70
ESPECIALIDADE - COLOPROCTOLOGIA E CIRURGIA GERAL
PROFISSIONAL | GABRIELA SCHELLE
. " QUANT
c6Dp1GO DESCRICAO vaLor UNIT | QAT | roTAL
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E
04.07.02.021-7 | Fo O AL R$ 617,03 50 | R$ 30.851,50
04.07.02.026-8 | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO R$ 374,14 50 | R$ 18.707,00
04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL | R$ 508,24 50 | R$ 25.412,00
04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA R$ 789,85 50 | R$ 39.492,50
04.07.02.047-0 ;mIT_AMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO | p4 459 10 50 | R$ 22.955,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA
04.09.07.023-8 | [RATAMENTO © R$ 848,80 50 | R$ 42.440,00
TOTAL ANUAL PROFISSIONAL R$ 179.858,00
ESPECIALIDADE - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PROFISSIONAL | SERGIO MAURICIO HACK
cODIGO DESCRICAO VALOR UNIT ‘A?:ﬁﬂ TOTAL
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO
04.08.01.014-2 | ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS R$ 591,50 1 R$ 591,50
DESCOMPRESSIVOS)
TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME
04.08.01.023-1 | [RATAMENTO CIRURGICD DA R$ 602,85 1 R$ 602,85
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
04.08.02.030-0 | LENOSINO R$ 389,78 1 R$ 389,78
04.08.06.008-5 | BURSECTOMIA R$ 534,08 1 R$ 534,08
TOTAL ANUAL PROFISSIONAL R$ 2.118,21
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ESPECIALIDADE - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PROFISSIONAL | IVAN JOSE ZUCONELLT
cODIGO DESCRICAO VALOR UNIT 2:32{ TOTAL
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE
04.01.02.010-0 | PELE E DE TECIDO CELULAR R$ 395,28 30 | R$ 11.858,40
SUBCUTANEO
04.03.02.010-7 | TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL R$ 1.288,13 | 30 | R$ 38.643,90
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME
04.03.02.012-3 | COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO- R$ 869,05 30 | R$ 26.071,50
FIBROSO AO NIVEL DO CARPO
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES
04.08.02.003-2 | ARTICULACHES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 460,74 30 | R$ 13.822,20
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
04.08.02.030-0 | LiO>TNO R$ 389,78 30 | R$ 11.693,40
REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO
04.08.05.032:2 | nertRO D BATNHA TE R$ 426,60 30 | R$ 12.798,00
04.08.06.004-2 g'\E"ggTACAO/ DESARTICULAGAO DE R$ 708,55 30 | R$ 21.256,50
04.08.06.014-0 | FASCIECTOMIA R$ 445,90 30 | R$ 13.377,00
04.08.06.021-2 | RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL R$ 182,98 30 | R$ 5.489,40
~ [RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEQ
04.08.06.031-0 | et O O TEe R$ 759,55 30 | R$ 22.786,50
04.08.06.035-2 EETSISC’)*DA DE FIO OU PINO INTRA- R$ 303,32 30 | R$ 9.099,60
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 450,32 30 | R$ 13.509,60
04.08.06.044-1 | TENOLISE R$ 458,80 30 | R$ 13.764,00
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA R$ 411,82 30 | R$ 12.354,60
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM
04.08.06.057-3 | 1o e T AR RA (MO E PE) R$ 536,82 30 | R$ 16.104,60
04.08.06.071-9 | VIDEOARTROSCOPIA R$ 300,00 30 | R$ 9.000,00
TOTAL ANUAL PROFISSIONAL R$ 251.629,20
ESPECIALIDADE - ANESTESIOLOGIA
PROFISSIONAL | JESSICA PEREIRA SAUER
CODIGO DESCRICAO VALOR UNIT | QUANT ANUAL| _ TOTAL
04.90.01.021-0 | ADICIONAL DE ANESTESIA R$ 86,53 1.200 R$ 103.836,00
04.90.01.053-0 | CONSULTA PRE-ANESTESICA R$ 73,00 1.200 R$ 87.600,00
TOTAL ANUAL PROFISSIONAL R$ 191.436,00
ESPECIALIDADE - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PROFISSIONAL | GABRIEL GONCALVES FERREIRA
- " QUANT
cODIGO DESCRICAO vaLor unt | BRANT | ToTAL
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
03.01.01.007-2 | SONEHETA MED R$ 73,00 500 | R$ 36.500,00
04.07.04.001-3 | DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO R$ 1.792,83 5 R$ 8.064,15
ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO
04.08.04.006-8 | pelOAERe R$ 4.790,23 5  |R$23.951,15
ARTROPLASTIA DE REVISAO OU
04.08.04.007-6 | 88 D0 QUADRIL R$ 6.578,95 5 |R$ 32.894,75
04.08.04.013-0 SE;?%EISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN R$ 1.898,55 5 R$ 9.492,75
04.08.04.014-9 | OSTECTOMIA DA PELVE R$ 1.962,38 5 R$ 9.811,90
04.08.04.015-7 | OSTEOTOMIA DA PELVE R$ 2.087,80 5 | R$ 10.439,00
. | ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES
04.08.05.003-0 | J T O O PE MEMER® INFERIOR R$ 927,80 5 R$ 4.639,00
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE
04.08.05.033-0 | AMPUTAGAO EM MEMBRO INFERIOR R$ 343,88 5 R$ 1.719,40
(EXCETO DEDOS DO PE)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /
04.08.05.048-9 | LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO R$ 2.268,10 5 |R$ 11.340,50
FEMUR (SINTESE)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.08.05.079-9 | LA et RETARDO DE R$ 1.762,02 5 R$ 8.810,10
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CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA
DIAFISE DO FEMUR

04.08.06.006-9

ARTROPLASTIA DE RESSEC(;NAO DE
MEDIA/GRANDE ARTICULACAO

R$ 2.760,95

R$ 13.804,75

04.08.06.008-5

BURSECTOMIA

R$ 534,08

R$ 2.670,40

04.08.06.038-7

RETIRADA DE PROTESE DE
SUBSTITUI(;AO DE GRANDES
ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO /
QUADRIL / JOELHO)

R$ 1.762,02

R$ 8.810,10

04.08.06.047-6

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO
UNICO

R$ 1.700,50

R$ 8.502,50

04.08.06.055-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE
INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS
ARTICULAGOES)

R$ 1.050,50

R$ 5.252,50

04.90.01.013-0

ARTROPLASTIA TOTAL PBIMARIA DO
QUADRIL CIMENTADA/NAO CIMENTADA

R$ 3.270,54

5

R$ 16.352,70

TOTAL ANUAL PROFISSIONAL

R$ 213.955,65

ESPECIALIDADE - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PROFISSIONAL | LEANDRO MARQUES MOURAO
cODIGO DESCRICAO VALOR UNIT 2:3:1 TOTAL
04.03.02.005-0 | MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO | R$ 1.962,60 | 5 | R$ 9.813,00
04.03.02.010-7 | TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL R$ 1.288,13 | 5 | R$ 6.440,65
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME
04.03.02.012-3 | COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO | R$ 869,05 5 | R$ 4.345,25
AO NIiVEL DO CARPO
TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE
04.03.02.013-1 | TMOR DE NERVO PERIFERICO/ NEUROMA | RS 1:147.95 | 5 | R$5739,75
OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA
04.08.01.011-8 | oo 20708 R$ 710,68 5 | R$ 3.553,40
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO
04.08.01.014-2 | ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS R$ 591,50 5 | R$2.957,50
DESCOMPRESSIVOS) ]
- | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO /
04.08.01.018'5 | FAT !k | UXACAO ACROMIO-CLAVICULAR | RS 897,45 5 | R$4.037,25
04.08.02.001-6 Q%Z%LAC();AO/ DESARTICULAGAO DEMAO | p« 386,60 5 | R$ 1.933,00
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES
04.08.02.003-2 | 4T ACOES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 460,74 5 | R$2.303,70
| RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA
04.08.02.014'8 | 655 DED6s DA MAD | resi3e 5 | R$2.569,15
— REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO
04.08.02.0156 | FIGinin DE COTOVELO "0 | rs 380,93 5 | R$ 1.904,65
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO
04.08.02.016-4 | FISARIA DO EXTREMO PROXIMAL DO R$ 315,03 5 | R$1.575,15
UMERO_ i
| REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO
04.08.02.017-2 | FoXpia N0 PUNHO R$ 268,10 5 | R$ 1.340,50
REDUCAO INCRUENTA DE
04.08.02.018-0 | FRATURA/LUXACAO DE MONTEGGIA OU DE | R$ 288,63 5 | R$ 1.443,15
GALEAZZI
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DE
04.08.02.019-9 | REPUCAQ INCRUEN R$ 286,10 5 | R$ 1.430,50
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
04.08.02.030-0 | [ENOSINE ! R$ 389,78 5 | R$ 1.948,90
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM
04.08.02.0326 | Laq1 e , R$ 482,30 5 | R$2.411,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /
04.08.02.033-4 | LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE R$ 1.247,45 | 5 | R$6.237,25
PROXIMAL DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /
04.08.02.034-2 | LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAQ R$ 385,20 5 | R$ 1.926,00
(COM FIXACAO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.08.02.035-0 | FRATURA/LESAO FISARIA DE EPI- R$ 778,55 5 | R$3.892,75
CONDILO/EPITROCLEA DO UMERO
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04.08.02.036-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA DO
CONDILO/TROCLEA/APOFISE CORONOIDE
DO ULNA/CABECA DO RADIO

R$ 921,60

R$ 4.608,00

04.08.02.037-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /
LESAQ FISARIA DOS METACARPIANOS

R$ 645,65

R$ 645,65

04.08.02.038-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

R$ 1.249,35

R$ 6.246,75

04.08.02.039-3

TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DO UMERO

R$ 912,38

R$ 4.561,90

04.08.02.040-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS
0OSSOS DO ANTEBRACO

R$ 507,60

R$ 2.538,00

04.08.02.042-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DIAFISARIA DE AMBOS OS 0OSSOS DO
ANTEBRACO (C/ SINTESE)

R$ 1.368,25

R$ 6.841,25

04.08.02.043-1

TRATAMENTO CIRURGICQ DE FRATURA
DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA

R$ 530,58

R$ 2.652,90

04.08.02.053-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO METACARPO-
FALANGIANA

R$ 481,50

R$ 2.407,50

04.08.02.055-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE .
CONSOLIDAGAO/PERDA OSSEA DA MAO

R$ 507,80

R$ 2.539,00

04.08.02.056-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGAO/PERDA OSSEA DO
ANTEBRACO

R$ 1.178,45

R$ 5.892,25

04.08.04.017-3

REDUGAO INCRUENTA C/ MANIPULAGAO
DE LUXACAO ESPONTANEA/PROGRESSIVA
DO QUADRIL COM APLICAGAO DE
DISPOSITIVOS DE CONTENCAO

R$ 375,10

R$ 1.875,50

04.08.04.021-1

RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE
ILIACO

R$ 144,03

R$ 720,15

04.08.05.001-2

AMPUTACAO / DESARTICULAGCAO DE
MEMBROS INFERIORES

R$ 2.095,32

R$ 10.476,60

04.08.05.002-0

AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE PE E
TARSO

R$ 685,03

R$ 3.425,15

04.08.05.003-9

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

R$ 927,80

R$ 4.639,00

04.08.05.008-0

FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES

R$ 844,35

R$ 4.221,75

04.08.05.012-8

REALINHAMENTO DO MECANISMO
EXTENSOR DO JOELHO

R$ 682,88

R$ 3.414,40

04.08.05.013-6

RECONSTRUGAO DE TENDAO PATELAR /
TENDAO QUADRICIPITAL

R$ 4.005,45

R$ 20.027,25

04.08.05.022-5

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA
DIAFISARIA/LESAO FISARIA DISTAL DA
TIBIA C/OU S/ FRATURA DA FIBULA

R$ 270,63

R$ 1.353,15

04.08.05.032-2

REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL
DO TORNOZELO

R$ 426,60

R$ 2.133,00

04.08.05.037-3

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
INFERIOR

R$ 609,53

R$ 3.047,65

04.08.05.039-0

TRANSFERENCIA MUSCULAR/TENDINOSA
NO MEMBRO INFERIOR

R$ 1.245,40

R$ 6.227,00

04.08.05.049-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA
FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

R$ 1.080,35

R$ 5.401,75

04.08.05.050-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DA TIBIA

R$ 846,36

R$ 4.231,80

04.08.05.051-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DO FEMUR

R$ 2.432,43

R$ 12.162,15

04.08.05.052-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
PATELA POR FIXAGCAO INTERNA

R$ 1.259,18

R$ 6.295,90

04.08.05.054-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
PILAO TIBIAL

R$ 1.164,90

R$ 5.824,50

04.08.05.057-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
TORNOZELO UNIMALEOLAR

R$ 1.203,73

R$ 6.018,65

04.08.05.065-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX
VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO
OSSO METATARSIANO

R$ 753,00

R$ 3.765,00
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TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

04.08.05.079-9 | (e I 2T/ DERDA GSSEA DA R$ 1.762,02 | 5 | R$8.810,10
DIAFISE DO FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.08.05.084-5 | PSEUDARTROSE / RETARDO DE R$ 992,88 5 | R$ 4.964,40
CONSOLIDACAO AO NIVEL DO JOELHO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
04.08.05.087-0 | Co I R perA DeSEA DA R$ 1.360,00 | 5 | R$ 6.800,00
METAFISE TIBIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX
04.08.05.091-8 | VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO R$ 704,97 5 | R$ 3.524,85
0SSO METATARSIANO
ALONGAMENTO/ENCURTAMENTO
04.08.06.001-8 | A-ONSANENTO/ R$ 634,83 5 | R$3.174,15
04.08.06.004-2 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO | R$ 708,55 5 | R$ 3.542,75
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE
04.08.06.006-9 | i1 CRANDE ARTICULACAO R$2.760,95 | 5 |R$ 13.804,75
04.08.06.008-5 | BURSECTOMIA R$ 534,08 5 | R$ 2.670,40
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/
04.08.06.012-3 | SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES R$ 709,15 5 | R$ 3.545,75
ARTICULACOES
EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/
04.08.06.013-1 | SINOVECTOMIA DE PEQUENAS R$ 284,12 5 | R$ 1.420,60
ARTICULACOES
04.08.06.014-0 | FASCIECTOMIA R$ 445,90 5 | R$ 2.229,50
04.08.06.015-8 | MANIPULACAO ARTICULAR R$ 305,03 5 | R$ 1.525,15
04.08.06.016-6 | oz |1 OMIA DEOSSOS DAMAO E/OUDO | pg 646,53 5 | R$3.232,65
OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO
04.08.06.017-4 | D> X TOMIADE ‘ R$ 1.299,48 | 5 | R$ 6.497,40
04.08.06.018-2 | o2 [FOTOMIADE OSSOS DAMAO E/OUDO | - pg g1g,13 5 | R$ 4.090,65
OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO
04.08.06.019-0 | D EOTOMADE R$ 1.291,36 | 5 | R$ 6.456,80
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-
04.08.06.032-8 | A-IIRADA R$ 278,14 5 | R$ 1.390,70
04.08.06.035-2 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO | _R$ 303,32 5 | R$ 1.516,60
04.08.06.036-0 | RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO R$ 379,18 5 | R$ 1.895,90
04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 450,32 5 | R$ 2.251,60
RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/
04.08.06.041-7 | COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR R$ 411,06 5 | R$ 2.055,30
DEDO).
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE
04.08.06.042-5 | o 00 L e eDes R$ 517,55 5 | R$2.587,75
04.08.06.043-3 | TENODESE R$ 510,23 5 | R$ 2.551,15
04.08.06.044-1 | TENOLISE R$ 458,80 5 | R$ 2.294,00
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA R$ 411,82 5 | R$ 2.059,10
04.08.06.046-8 | TENOMIOTOMIA/DESINSERCAO R$ 522,35 5 | R$ 2.611,75
04.08.06.047-6 | [\ OPHASTIA OU ENXERTO DE TENDAO R$ 1.700,50 | 5 | R$ 8.502,50
04.08.06.048-4 | [LLORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO- R$ 1.053,25 | 5 | R$ 5.266,25
TRANSPOSICAO/TRANSFERENCIA
04.08.06.053-0 | i ARBFOS GO/ TRANSTES R$ 866,33 5 | R$ 4.331,65
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE
04.08.06.055-7 | INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS R$ 1.050,50 | 5 | R$ 5.252,50
ARTICULACOES)
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE
04.08.06.056-5 | INFECCIOSA DAS PEQUENAS R$ 671,03 5 | R$ 3.355,15
ARTICULACOES
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM
04.08.06.057-3 | [T N T A RRA (MAO £ PE) R$ 536,82 5 | R$ 2.684,10
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.08.06.058-1 | DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO | R$ 942,50 5 | R$ 4.712,50
TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
04.08.06.059-0 | VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS R$ 1.389,58 | 5 | R$ 6.947,90
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TOTAL ANUAL PROFISSIONAL

R$ 350.552,85

- - QUANT
coDpIGO DESCRICAO vaor | SUERT | ToTaL
07.02.03.002-3 | ANCORA R$ 197,60 20 | R$ 3.952,00
07.02.03.003-1 | ARRUELA DENTEADA R$ 41,06 10 R$ 410,60
07.02.03.004-0 | ARRUELA LISA R$ 8,05 10 R$ 80,50
07.02.03.008-2 | CIMENTO C/ANTIBIOTICO R$ 109,62 10 | R$ 1.096,20
COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL
07.02.03.014-7 | P/REVISAO DE PROTESE TOTAL DE R$ 464,61 10 | R$ 4.646,10
JOELHO
= | COMPONENTE DE AUMENTO FEMORAL P/
07.02.03.015-5 | SOUPONENTE DEAUMENTO FEMORAL P | R$2.122,37 | 10 | R$ 21.223,70
COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO
07.02.03.016-3 | GOMPONFIE FEVIOS R$ 1.008,00 | 10 |R$ 10.080,00
COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO
07.02.03.017-1 | GORPONENTE FEMORAL CIE R$ 850,01 10 | R$8.500,10
COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO
07.02.03.018-0 | SprETD iAo BIOLOGICA R$ 1.758,84 | 10 |R$ 17.588,40
COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE
07.02.03.019-8 | REVISAO CIMENTADA P/ ENXERTO R$ 2.601,84 | 10 |R$ 26.018,40
IMPACTADO
COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE
07.02.03.020-1 |REVISAO NAO CIMENTADA P/ R$ 2.355,52 | 10 | R$ 23.555,20
REVESTIMENTO TOTAL __
COMPONENTE FEMORAL NAO
07.02.03.021-0 | SONPONERTE FEMORAL B r10 R$ 1.695,27 | 30 |R$ 50.858,10
COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO
07.02.03.022'8 | CI\ENTADO/FIXACAO BIOLOGICA R$ 1.671,60 5 R$ 8.358,00
COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO DE
07.02.03.025-2 | 50 oo NG R$ 528,50 30 | R$ 15.855,00
COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO
07.02.03.026-0 | METALICO CIMENTADO/FIXAGAQ R$ 1.316,68 | 30 | R$ 39.500,40
BIOLOGICA EM CUNHA
COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE
07.02.03.027-9 | SOMPONERT! R$ 352,96 30 | R$ 10.588,80
COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO
07.02.03.028-7 | METALICO CIMENTADO/ FIXAGAO R$ 854,48 30 | R$ 25.634,40
BIOLOGICO
FIXADOR EXTERNO
07.02.03.038-4 | et n e R CULAR R$ 1.163,90 | 10 |R$ 11.639,00
07.02.03.039-2 | FIXADOR EXTERNO HIBRIDO R$ 913,16 10 | R$ 9.131,60
07.02.03.040-6 | FIXADOR EXTERNO LINEAR R$ 648,11 10 | R$ 6.481,10
07.02.03.044-9 | GRAMPO R$ 24,61 1 R$ 24,61
HASTE FEMORAL P/ REVISAO DE
07.02.03.050-3 | pAeTE FEMORAL PLREVISAC R$ 1.569,67 1 R$ 1.569,67
| HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE
07.02.03.051-1 | HEtE T e A US00] R$ 1.120,00 1 R$ 1.120,00
~ [HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE
07.02.03.052-0 | HE LT AT SoS) R$ 1.096,39 3 R$ 3.289,17
07.02.03.062-7 | PARAFUSO CANULADO 3,5 MM R$ 116,02 10 | R$ 1.160,20
07.02.03.063-5 | PARAFUSO CANULADO 4,5 MM R$ 102,92 10 | R$ 1.029,20
07.02.03.064-3 | PARAFUSO CANULADO 7,0 MM R$ 200,00 10| R$ 2.000,00
07.02.03.065-1 | PARAFUSO CANULADO MINI R$ 257,29 10 | R$ 2.572,90
07.02.03.066-0 | PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM R$ 18,06 10 R$ 180,60
07.02.03.067-8 | PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM R$ 15,34 10 R$ 153,40
07.02.03.068-6 | PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM R$ 16,94 10 R$ 169,40
07.02.03.069-4 | PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM R$ 15,34 10 R$ 153,40
07.02.03.070-8 | PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM R$ 18,06 10 R$ 180,60
07.02.03.072-4 | PARAFUSO ESPONIOSO 4,0 MM R$ 27,71 10 R$ 277,10
07.02.03.073-2 | PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM R$ 27,71 10 R$ 277,10
07.02.03.074-0 | PARAFUSO MALEOLAR R$ 21,89 10 R$ 218,90
PARAFUSO METALICO DE
07.02.03.075-9 | FARAFLSG HETS R$ 154,38 10 | R$ 1.543,80
PARAFUSO P/ COMPONENTE
07.02.03.076-7 | PARAFUSO B R$ 109,67 10 | R$ 1.096,70
07.02.03.081-3 | PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE R$ 764,34 10 | R$ 7.643,40

135 OU 150 GRAUS
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PLACA C/PARAFUSO DESLIZANTE DE 95

PARAFUSOS)

07.02.03.0821 | prutt R$ 686,87 10 | R$ 6.868,70
| PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUL
07.02.03.083-0 | pcl 3T R$ 148,40 10 | R$ 1.484,00
| PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUL
07.02.03.084-8 | pcl 3T R$ 177,20 10 | R$ 1.772,00
| PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI
07.02.03.085-6 | pacl Il R$ 381,95 10 | R$ 3.819,50
07.02.03.086-4 | PLACA CALCO (INCLUI PARAFUSOS) R$ 308,75 10 | R$ 3.087,50
| PLACA CONDILEA 4,5 MM (INCLUI
07.02.03.088-0 | pRcl (000 ' R$ 534,97 10 | R$ 5.349,70
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5
07.02.03.089-9 | ' (INCLU PARAFUSOS) R$ 183,81 10 | R$ 1.838,10
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5
07.02.03.090-2 | ' ESTREITA (INCLUL PARAFUSOS) R$ 235,88 10 | R$2.358,80
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5
07.02.03.091-0 | {11 ARGA (INCLUT PARAFUSOS) R$ 296,13 10 | R$2.961,30
" | PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM
07.02.03.092-9 | (INCHUL PARAFISOS) R$ 299,90 10 | R$2.999,00
PLACA DE SUPORTE DE PLATEAU TIBIAL
07.02.03.094-5 | 2L ST Y AR AR US0S) R$ 288,71 10 | R$ 2.887,10
PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI
07.02.03.095-3 | it H c R$ 131,36 10 | R$ 1.313,60
PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI
07.02.03.096-1 | it Fc s R$ 275,48 10 | R$ 2.754,80
PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI
07.02.03.097-0 | PRCR (S R$ 288,71 10 | R$2.887,10
PLACA EM T 2,7 MM (INCLUT
07.02.03.098-8 | pRCH A L R$ 131,36 10 | R$ 1.313,60
PLACA EM T 3,5 MM (INCLUT
07.02.03.099-6 | pRCH (N L R$ 275,48 10 | R$ 2.754,80
PLACA EM T 4,5 MM (INCLUT
07.02.03.100-3 | i F L R$ 326,00 10 | R$ 3.260,00
PLACA EM TREVO 3,5 MM (INCLUI
07.02.03.101-1 | i B 8 R$ 275,48 10 | R$ 2.754,80
| PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI
07.02.03.102-0 | i F O R$ 288,71 10 | R$ 2.887,10
| PLACA P/ CALCANEO (INCLUI
07.02.03.104-6 | it I A R$ 320,61 10 | R$ 3.206,10
| PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI
07.02.03.105-4 | P et FONT R$ 527,20 10 | R$5.272,00
PLACA PONTE 4,5 MM (INCLUI
07.02.03.106-2 | et FONT R$ 564,13 10 | R$ 5.641,30
PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI
07.02.03.107-0 | P et B8NS R$ 146,64 15 | R$2.199,60
PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI
07.02.03.108-0 | poCH SEN R$ 146,64 15 | R$2.199,60
07.02.03.113-5 | PROTESE INTERFALANGEANA R$ 315,42 15 | R$ 4.731,30
07.02.03.114-3 | PROTESE METACARPO - FALANGEANA R$ 315,42 15 | R$ 4.731,30
PROTESE NAO CONVENCIONAL
07.02.03.115-1 | ARTICULADA DISTAL DE MEMBRO R$ 4.059,61 5 | R$ 20.298,05
INFERIOR __
PROTESE NAO CONVENCIONAL
07.02.03.117-8 | ARTICULADA PROXIMAL DE MEMBRO R$ 3.549,36 | 15 |R$ 53.240,40
INFERIOR __
PROTESE NAO CONVENCIONAL BI-
07.02.03.119-4 | \EiC i TOTAL R$ 5.604,26 5 | R$28.021,30
PROTESE NAO CONVENCIONAL
07.02.03.121-6 | profior N R$ 5.003,80 5 | R$25.019,00
07.02.03.123-2 | PROTESE TENDINOSA DE SILICONE R$ 2.000,00 | 10 | R$ 20.000,00
RESTRITOR DE CIMENTO
07.02.03.125-9 | FER T OR BE T R$ 28,80 10 R$ 288,00
PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI
07.02.03.131-3 | PRCR ANCS R$ 293,42 10 | R$2.934,20
07.02.03.132-1 | PARAFUSO BLOQUEADO R$ 21,60 10 R$ 216,00
PLACA EM T 2,0 MM (INCLUT
07.02.03.133-0 | PRCR AN L R$ 102,00 10 | R$ 1.020,00
07.02.03.134-8 | FIO DE KIRSCHNER R$ 13,00 20 R$ 260,00
07.02.03.135-6 | PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI R$ 122,80 10 | R$ 1.228,00
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07.02.03.138-0 | CIMENTO S/ ANTIBIGTICO R$ 60,59 10 R$ 605,90
| PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL
07.02.03.139-9 | (1L paRAFUSOS) R$ 293,42 10 | R$ 2.934,20
[ CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA
07.02.04.007-0 | SATETER B2 R$ 613,89 10 | R$6.138,90
| CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA
07.02.05.002-4 | e R$ 22,40 10 R$ 224,00
| CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR
07.02.05.004-0 | CorTaNTE R$ 254,00 10 | R$ 2.540,00
| CATETER BALAO P/ EMBOLECTOMIA
07.02.05.005-9 | CRTErER BALSO R$ 96,20 10 R$ 962,00
07.02.05.026-1 | GRAMPEADOR CIRCULAR INTRALUMINAL | R$ 959,40 10 | R$ 9.594,00
07.02.05.027-0 | GRAMPEADOR LINEAR R$ 1.033,00 3 R$ 3.099,00
07.02.05.028-8 | GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE R$ 1.033,00 | 10 | R$ 10.330,00
PLACA DE RECONSTRUGAO EM TITANIO
07.02.05.047-4 | P/ FRATURA DE MANDIBULA (INCLUIR R$ 1.150,16 | 10 |R$ 11.501,60
PARAFUSOS)
PLACA DE TITANIO SISTEMA
07.02.05.048-2 | MINI/MICROFRAGMENTOS (INCLUT R$ 361,81 10 | R$ 3.618,10
PARAFUSOS)
PLACAS TORACO-LOMBO-SACRAL
07.02.05.049-0 | ASSOCIADAS A PARAFUSOS R$ 2.74525 | 15 |R$ 41.178,75
PEDICULARES DE TITANIO
07.02.05.051-2 | RETANGULO TIPO HARTSHILL / SIMILAR | RS 829,24 10 | R$ 8.292,40
TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO
07.02.05.055'5 | GRANDE (ACIMA DE 401 CM2) R$ 185,00 20 | R$3.700,00
TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO
07.02.05.056-3 | 2l OO0 Sy R$ 125,00 20 | R$ 2.500,00
TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO
07.02.05.057-1 | bE0ENA (ATE 100 Coto) R$ 102,00 20 | R$ 2.040,00
PROTESE TESTICULAR EM GEL DE
07.02.06.003-8 | ChoTEoE R$ 350,00 10 | R$ 3.500,00
07.03.01.002-0 'JDS‘gI_TﬁCS)E UNICOMPARTIMENTAL DE R$ 12.900,00| 5 |R$ 64.500,00
07.03.01.003-0 | ASPIRADOR CIRURGICO MANUAL R$ 30,00 10 R$ 300,00
07.03.01.008-0 | PROTESE DE QUADRIL DE CERAMICA R$ 12.500,00 | 5 | R$ 62.500,00
ANCORA DE ARTROPLASTIA DE
07.03.01.009-0 | AR 100 ACKO TEMPORAMANDIBULAR R$ 2.100,00 | 10 |R$ 21.000,00
07.03.01.011-0 | LAMINA SHAVER 3,5MM R$ 250,00 20 | R$ 5.000,00
07.03.01.012-0 | ABLATOR R$ 400,00 31 | R$ 12.400,00
07.03.01.013-0 | ANCORA MONTADA R$ 500,00 11| R$ 5.500,00
07.03.01.015-0 | CANULA PARA ARTROSCOPIA R$ 200,00 11| R$ 2.200,00
COMPONENTE FEMORAL NAO
07.03.01.017-0 | SoPONER R$ 3.300,00 | 30 | R$ 99.000,00
07.03.01.022-0 | PARAFUSO ESPONJOSO 6.5MM X 30MM R$ 585,00 10 | R$ 5.850,00
PROTESE DE QUADRIL INSERT
ACETABULAR TRIDENT X3 36 F
07.03.01.023-0 | oCg A O PROCEDIMENTO R$ 1.733,00 | 15 |R$ 25.995,00
0408040076)
PROTESE DE QUADRIL RESTORATION
07.03.01.024-0 | DISTAL 155MM X 14MM (COMPATIVEL R$ 3.309,00 | 15 |R$ 49.635,00
COM O PROCEDIMENTO 0408040076)
PROTESE DE QUADRIL RESTORATION
07.03.01.025-0 | PROXIMAL 23MM X STD (COMPATIVEL | R$ 10.200,00| 5 | R$ 51.000,00
COM O PROCEDIMENTO 0408040076)
07.03.01.027-0 | GANCHO PARA SUTURA R$ 450,00 10 | R$ 4.500,00
~ [PARAFUSO CORTICAL ROSQUEANTE 3,5
07.03.01.028-0 | PASINEQ TONTH R$ 180,00 10 | R$ 1.800,00
07.03.01.029-0 gL?f(AllleERo PROXIMAL DE BLOQUEIO | pe 1 54466 | 15 |R$ 23.169,90
PARAFUSO ANCORA 5,0MM COM FIO E
07.03.01.030-0 | pARREESO R$ 500,00 10 | R$ 5.000,00
07.03.01.031-0 | ANCORA TITANIO 5,0MM COM FIOS R$ 500,00 10| R$ 5.000,00
07.03.01.035-0 | PARAFUSO PARA GANCHO TRANSVERSON | g4 100,00 10 | R$ 1.000,00
07.03.01.036-0 | GANCHO TRANSVERSO DPZ R$ 100,00 10 | R$ 1.000,00
07.03.01.039-0 | BARRA DE UNIAO DPZ 100 MM R$ 461,36 10 | R$ 4.613,60
07.03.01.040-0 | BARRA DE UNIAO DPZ 50 MM R$ 461,36 10 | R$ 4.613,60
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PARAFUSO PEDICULAR CABECA MOVEL

07.03.01.043-0 | "0y 40 M R$ 390,00 10 | R$ 3.900,00

07.03.01.044-0 EAORQF;JSS%\;’IEDICULAR CABEGA MOVEL R$ 390,00 10 | R$ 3.900,00

07.03.01.046-0 ;A4ROA|5|‘|JVISO PEDICULAR CABECA FIXA 6,0 | p4 390,00 10 | R$ 3.900,00

07.03.01.053-0 | ARRUELA 4,5 MM R$ 50,00 10 R$ 500,00

07.03.01.054-0 | PLACA PEQUENA RECONSTRUCAO 3,5 MM | R$ 800,00 10 | R$ 8.000,00
PLACA BLOQUEADA PARA UMERO

07.03.01.057-0 | PROXIMAL TIPO PHILOS DE 03 A 06 R$ 2.280,00 | 10 | R$ 22.800,00
FUROS

07.03.01.058-0 | PLACA BLOQUEADA OLECRANO R$ 3.000,00 | 10 | R$ 30.000,00
PLACA ANATOMICA BLOQUEADA

07.03.01.061-0 | PROXIMAL DE TiBIA - 8 FUROS DE R$ 4.500,00 5 | R$ 22.500,00
154MM
PLACA TELA DE RECONSTRUCAO

07.03.01.062-0 | ORBITAL 1,5 MM X 85,0 MM X 50,0 MM | R$ 1.568,00 | 15 | R$ 23.520,00
(PXLXA)

07.03.01.064-0 | PLACA 2.0MM RETA 6F SEGMENTO 6.5MM | R$ 361,90 10 | R$ 3.619,00

07.03.01.065-0 | PLACA PBA-S 4.5MM LARGA — 8 FUROS | R$ 3.488,33 | 10 | R$ 34.883,30
PLACA BLOQUEADA DISTAL DE TIBIA

07.03.01.066-0 | pAACA BLOQUEAD R$ 4.500,00 5 | R$ 22.500,00

07.03.01.073-0 | PLACA EM L 2,0 MM R$ 361,90 10 | R$ 3.619,00

07.03.01.083-0 | PLACA BLOQUEADA FEMORAL LPF R$ 12.000,00| 5 | R$ 60.000,00

07.03.01.084-0 ZASRQF;JOSO CORTICAL AUTOPERFURANTE | ¢ 650 00 10 | R$ 6.500,00

07.03.01.085-0 ';’SRAFUSO CORTICAL ROSQUEADO 4,5 X | ne 1 200,00 10 | R$ 12.000,00

07.03.01.086-0 $LACA VOLAR BLOQUEADA DE PUNHO EM | o4 3 500,00 15 | R$ 52.500,00

07.03.01.087-0 I;/émruso CORTICAL ROSQUEADO 2,7 X | 4 100,00 10 | R$ 1.000,00

07.03.01.088-0 | PARAFUSO CORTICAL 2,7 X 16MM R$ 50,00 10 R$ 500,00
PLACA DIAFISE PARA CLAVICULA COM

07.03.01.089-0 | £ o0UEIo R$ 3.500,00 | 10 | R$ 35.000,00

04.90.01.034-0 | TAXA DE VIDEO COLECISTECTOMIA R$ 300,00 20 | R$ 6.000,00
TAXA DE VIDEO HERNIOPLASTIA

04.90.01.035-0 | 10X A8 ¥ EE O LAl R$ 300,00 20 | R$6.000,00
TAXA DE VIDEO HERNIOPLASTIA

04.90.01.036-0 | A28 DE VIOEO HERA R$ 300,00 20 | R$6.000,00

04.90.01.037-0 | TAXA DE VIDEO LAQUEADURA TUBARIA | R$ 300,00 20 | R$ 6.000,00
TAXA DE VIDEO P/ MICRONEUROLISE DE

04.90.01.040-0 | yaxs DE VIDEO B/ R$ 300,00 20 | R$6.000,00
TAXA DE VIDEO PARA PROCEDIMENTOS

04.90.01.039-0 | (AN DE VDR R$ 350,00 20 | R$7.000,00
TAXA DE VIDEO RESSECCAO

04.90.01.038-0 | ENDOSCOPICA DE LESAD | R$ 300,00 20 | R$6.000,00

02.03.02.002-2 | EXAME ANATOMO - PATOLOGICO DO R$ 61,77 20 | R$1.235,40

COLO UTERINO - PECA CIRURGICA

TOTAL ANUAL OPM

R$ 1.519.428,05

TOTAL CONTRATADO ANUAL

R$ 5.473.945,62

ENIO

Assinado de forma
digital por ENIO

BRAGATO:3 BRAGATO:3380106194
3801061949 gados: 2024.03.15

17:25:11-03'00'
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B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 13/03/2024 as 10:09:22

Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 13/03/2024 as 10:24:14 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *#*.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria
ne 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

v/ Lhuanna Gabriela Vardadnega Périco
Assinou em 13/03/2024 as 13:27:45 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Publicos.

v/ Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 13/03/2024 as 13:57:45 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Rafael Davi Rodrigues de Queiroz, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Pdblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

PWJ 6DX NOW 402


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/PWJ-6DX-N0W-402

14/03/2024, 17:01

Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
V RESUMO DE CONTRATOS DE MARCO/2024

Tipo de Instrumento:

Contrato (termo inicial)

N° Contrato:

260/2024

Contratado: CLINICA DE PSICOLOGIA GABRIELA ADLER LTDA

CNPJ/CPF: 46.203.531/0001-82

N° Licitagdo: 66/2024 IN° Processo: 73/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: Chamamento Publico n.° 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de servigos complementares especializados.

Data da Assinatura: 13/03/2024

Valor: 183.000,00

Vigéncia: 18/03/2024 a 18/03/2025

Tipo de Instrumento:

Contrato (termo inicial)

N° Contrato:

261/2024

Contratado: HANNA CAROLINE DA SILVA FISIOTERAPIA

CNPJ/CPF: 30.612.421/0001-34

N° Licitagdo: 67/2024 IN° Processo: 74/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: Chamamento Publico n.° 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de servigos complementares especializados.

Data da Assinatura: 13/03/2024

Valor: 198.400,00

Vigéncia: 18/03/2024 a 18/03/2025

Tipo de Instrumento:

Contrato (termo inicial)

N° Contrato:

262/2024

Contratado:

CLINICA NASCIMENTO LTDA

CNPJ/CPF:

53.388.890/0001-17

N° Licitagdo:

68/2024 IN° Processo: 76/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Objeto: Chamamento Publico n° 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realiza¢do de terapias.
Data da Assinatura: 13/03/2024

Valor: 146.100,00

Vigéncia: 18/03/2024 a 18/03/2025

Tipo de Instrumento:

Contrato (termo inicial)

N° Contrato:

263/2024

Contratado:

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR

CNPJ/CPF:

30.836.461/0001-60

N° Licitagdo:

69/2024 N° Processo: 77/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Objeto:

Chamamento Publico n° 002/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas visando a realizagdo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos, conforme condigdes estabelecidas

pelo presente edital.

Data da Assinatura: 13/03/2024
Valor: 5.473.945,62
Vigéncia: 14/03/2024 a 14/03/2025

Publicado por:

Ivete Maria Lorenzi

Codigo Identificador:6ASEB7AD

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 14/03/2024. Edigao 2981
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cddigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/6 ASEB7AD/03AFcWeA4PNwywV9kla1qgr5Fy2KGORw8gR5SR7aYrcPVCsOrYaRxbOExBUVJ... 11
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CLASSIFICADOS

WWW. }ornaldebeltrao com.br | (46) 3520-4000 | 3520-4016

FABRICA DE TAPETES, COMO:
TAPETES PERSONALISADOS, COMERCIAIS
E AUTOMOTIVOS, CHINELOS ANTI-STRESS,

TAPETE SANITIZANTE E WID BANNER

€] btapetes

@beltrao_tapetes

FONE: (46) 3524-1004 - (©)(46) 99914-1046
R.GOV. PARIGOT DE SOUSA, 226 - ANTIGA CONAB - CANGO - FB

DIVERSOS

CONSULTAS
ESPIRITUAIS

Mé&e Adriana, cartas, buzios
e taré. Ligue e marque sua
consulta pelo telefone (46)
99123-6352 whats. Sigilo
absoluto. Atendimento de
segunda a sabado, saba-
do a consulta das 08:00h
as 19:00h. Rua TRENTINO
110- Jardim italia 2— Fran-
cisco Beltrao.

AUTOMOVEIS
CHEVROLET

VENDE-SE

TERRENOS

Quinta-feira, 14.3.2024 | ATOS OFICIAIS - N° 7.913 JORNAL DE BELTRAO 11

»/g «3524-1546
MEU iMOVEL

. OMEULOTE.COM.BR

AW
///f/

ww

Vende-se S10- LTZ 4x2,
ano 2013. IPVA 2024 quita-
do. Possui multimidia com
camera de ré. Revisada.
Aceito carro de menor va-
lor, até 50 mil. Sem troca
R$ 80.000,00. Com troca
R$ 86.000,00. Tratar: 46
99905 0882 com Luma.

w7 IM

ESSO OU DIGITAL,
0 JORNAL DE BELTRAO
TRAZ CONTEUDO
sem iqual

ZONTA CORRETOR DE IMOVEIS

*Vende chacara no perimetro urbano de Francisco Beltrao,
com 48.000,00m’, toda plana, acude e boa de dgua

R$ 3.500.000,00.

750.000,00.

250.000,00.

*|ote urbano com 445,50m?, casa alvenaria 80,00m?, lado da
Faculdade Unioeste RS 750.000,00.

*(asa madeira, bairro marrecas RS 180.000,00.

*|ote urbano com 3.181,00m?, bairro marrecas RS

*ote Urbano com 350,00m?, Bairro Marrecas 150.000,00.
*|ote urbano com 300,00m?, esquina Marrecas R$

*Chdcara com 44.000,00m’, casa dois pisos, galpao dois
acudes, proximo perimetro urbano RS 2.100.000,00.
www.zontacorretordeimoveis.com.br

Fone 99912-5476 e 3523-1764 - Creci 12.132

VENDE-SE

VENDE-SE LOTE URBANO
NA PR 180 - RODOVIA VITO-
RIO TRAIANO — CONTOR-
NO LESTE AO LADO DO
TREVO, No final da Av. Julio
Assis Cavalheiro. Tem 20m
de Frente para a Rodovia,
com area total 7.809,00m?
VALOR 2.733.000,00 Dale-
ffe Corretor creci f 20955;
99105-0270 99921-6288;

VENDE-SE

VENDE-SE LOTE EM CON-
DOMINIO RURAL LOCALI-
ZADO NA LINHA NOVA SEC-
CAO COM 1.850 M2, agua de
pogco artesiano, pomar de
frutas, contém 01 casa de
90 m? e 01 barracao em es-
trutura metalica com 117 m?
VALOR R$ 350.000,00 Da-
leffe Corretor creci f 20955;
99105-0270 99921-6288;

VENDE-SE

VENDE-SE LOTE URBANO
JD. SEMINARIO Il COM 300
m? (12X25) Rua Bélgica -
Valor R$ 110.000,00 Dale-
ffe Corretor creci f 20955;
99105-0270 99921-6288;

VENDE-SE

VENDE-SE LOTE EM CON-
DOMINIO RURAL, LOCA-
LIZADO NA LINHA NOVA

SECCAO COM 700 M2, con-
tém agua de poco artesia-
no. VALOR R$ 65.000,00Da-
leffe Corretor creci f 20955;
99105-0270 99921-6288;

www.iornaldebeltrao.com.br ‘

PONTOS
COMERCIAIS

VENDE-SE

ALUGA-SE SALA COMER-
CIAL COM 85 m? Trav.
Frei Deodato, Centro, Edif.
Iguacu, em frente a Praca
Central 2° piso, toda refor-
mada. Possui 1 banheiros

e 1 cozinha, piso porcela-
nato, forro em laje, porta
entrada em vidro Blindex,
bem iluminada. Valor R$
1.300,00 Daleffe Corretor
creci f 20955; 99105-0270
99921-6288;

ORA%&O
DOS AFLITOS

Aflita se viu a vir-
gem aos pés da cruz.
Valei-me mae de Je-
sus, confio em Deus
com todas as minhas
forgas, por i1sso pego
que ilumine os meus
caminhos, conceden-
do-me a graca que
tanto desejo. (Fazer
o pedido).

Mande publicar no
3° dia e observe o
que acontecera no 4°
dia. Agradece

" Rua Antonio de Paiva Cantelmo, 462, Centro de Francisco Beltrao — PR

Uma licitacao
Importante
merece ser vista

por todos.

46 3520.4000
LIGUE E ANUNCIE

W

JORNAL DE
BELTRAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
AVISO DE ABERTURA DE CONTRATAGAO DIRETA
DISPENSA DE LICITACAO N° 005/2024

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, CNP) n.© 00.136.858/0001-88, situado & Rua Afonso

Pena, n.? 15902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, por intermédio do Setor de Licitago, devidamente autorizado

por seu Presidente, o Sr. Paulo Horn, torna plblice a abertura de Processo de Dispensade Licitacdo com base na
le 14.133/2021, que tem por objeto:

de empresa de servigos continuados de servicos gerais,

cozinha, mméoemgmmupamomums:aosmrde

me/mnfadofGAF/Faméda, de acordo com as no Termo de

Inmrmagﬁes para partmpag&o e demais condigBes constam no aviso de contratagdo direta que estd disponivel no
endereco: www,conim: r, na aba Licitacbes.
Sendo o prazo para envic e participagdc até a data de 18/03/2024.

Pato Branco/PR, 13 de margo de 2024.

Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Coordenadora do Setor de Licitacdo

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE

RETIFICAGAO EDITAL DE CONVOCAGAQ 001/2024

Onde lé-se:

A coordenadora do Conselho de Secretarios do Consorcio Intermunicipal de
Saulde, Sr. * Saliane Pegoraro no uso de suas atribuicbes legais, conveoca os
Senhores Secretarios Municipais de Saude, para a Reunido do Conselho de
Secretarios Municipais N.° 001/2024 a realizar-se no dia 20 de margo de 2024, as
13h30min, no Auditério do Consorcio Intermunicipal de Saude, site a Rua Afonso
Pena, n®. 1902 - Bairro Anchieta - CEP 85.501-530 - Pato Branco/PR.

Leia-se:

A coordenadora do Conselho de Secretarios do Consoércio Intermunicipal de
Saude, Sr. ® Saliane Pegoraro no uso de suas atribuigbes legais, convoca os
Senhores Secretarios Municipais de Saude, para a Reunido do Conselho de
Secretarios Municipais N.° 001/2024 a realizar-se no dia 27 de margo de 2024, as
08h30min, no Auditério do Consércio Intermunicipal de Saude, sito &8 Rua Afonso
Pena, n°. 1902 - Bairro Anchieta - CEP 85.501-530 - Pato Branco/PR.

A integra encontra-se disponivel nos seguintes enderegos eletronicos:
http://www.conims.com.br/http://www.diariomuicipal.com.br/famp/

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
v RESUMO DE CONTRATOS MARGO 2024

Tipo de Instrumento:  Cantrata (term inicial)
N* Contrato: 260/2024
Contratado: CLINICA DE PSICOLOGIA GABRIELA ADLER LTDA

CNPJ}CPF 46.203.531/0001-

|||||| N° Processo: 73/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Chamamento Piblico n.® 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagio de servigos
complementares especializados,

13.03’2024

Objeto:
Data da Assinatura:
Valor:

00,00
Vigéncia: 1B¢D32D24 18/03/2025

Tipo de Instrumento;  Contrata (terme inicial)
N‘ Corllralc B1/21
HANNA CAROLINE DA SILVA FISIOTERAPIA
CHPHCRF 30.612.421/0001-34
N° Licitagio: 87/2024 N¢ Processo: 74/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
s Chamamente Publico n.° 001/2023 - Credenciaments de pessoas juridicas para a realizagio de servigos
jeto: complementares especializados.
Data da Assinatura: 13/03/2024
Valor:

198 400,00
Vi qe 18/03/2024 a 18/03/2025

Tipo de Instrumento: c oeto (erme inicial)

N* Contrato:

Contratado: CL\N\CA NASC\MENTO LTDA

CNPJICPF: 53.386.890/0001-

N° Licitagio: 68/2024 N° Processo: 762024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
Objeto: Chamamento Piiblico n° 001/2023 - Credenciamenta de pessaas juriicas para a realizagéo de terapias.
Data da Assinatura: 1301#2024

Ual or:

Migéncia: 16403/2024 2 18/03/2025

Tipo de instrumento:  Contato flermo Inicil)
263/202¢

N” Contrato:

Contratado: \Nsmum DE ASS\STENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHOIPR
CNPJICPF:
N° Licitagéo:

Objeto:

69:2024 N° Processo: 77/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Chamamento Piblico n® 002/2023 - Credenciamenta de pessaas juridicas visando a realizagio de procedimentos
hospitalares e ambulatoriais eletivos, conforme condicdes estabelecidas pelo presente edital

Dah da Assinatura: 13/03/2024
5.473

545,62
V ncm 14/03/2024 a 14/03/2025

Sumula de requerimento de renovacao
de licenga de operacdo. A empresa FUR-
GOSUL INDUSTRIA DE IMPLEMEN-
TOS RODOVIARIOS LTDA, CNPJ:
00.541.784/0001-65, torna publico que reque-
reu junto ao IAT, a Renovacao da licenca de
Operagdo para Fabrlcagao de Cabines, Carro-
cerias e Reboques para caminhdes, empresa
instalada na Rua Marechal Hermes da Fon-
seca N°503 E, Bairro Area industrial 02, no
municipio de Renascenca — PR.

NAD DEIXE
AGUA PARADA

10005 CONTRA A DENGUE

COMPRE AQUI APOIE 0 NEGOCIO LOCAL
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