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EDETAL DE CREDENCEAMENTO N. º 003/2017 

 

1.1. O CONSÓRCEO ENTERMUNECEPAL DE SAÚDE – CONEMS, através ta 
Comissão Permanente te Licitação, tesignata pela Resolução nº 042/2017, 
te conformitate com a Resolução n. º 0106 te 07 te julho te 2017 te 
aprovação ta nova Tabela te Valores para Exames te Análises Clínicas 
Laboratoriais – SADT, Lei Feteral nº 8.666/93, suas alterações, Lei nº 
8.080/90, Lei Estatual nº 15.608/07, Portaria nº 1.286/93 e Portaria nº 
1.034/10 to Ministério ta Saúte e temais legislações aplicáveis, torna 
pública a realização te CREDENCEAMENTO DE FORNECEDORES E 
PRESTADORES DE SERVEÇOS DA ÁREA DE SAÚDE, nos termos e 
contições estabelecitas no presente Etital. 
 
2. OBJETO 
2.1. O presente processo tem por objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOAS 
JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA FORNECIMENTO DE ÓRTESE/PRÓTESE 
E PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS AMBULATORIAIS E SERVIÇOS DE 
APOIO À DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), conforme tabela abaixo: 

 
GRUPO A 

CÓDEGO NOME VALOR 
UNETÁREO 

 CONSULTAS ESPECEALEZADAS 
301010072 CONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA  40,00 

301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR NA 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA (EXETO AUAUFIOMEMÉDICO) 

14,06 

301080160 ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO 8,76 
301080178 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 14,06 
301040036 TERAPIA EM GRUPO 8,76 
301070113 TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA INDIVIDUAL 14,06 
309050022 SESSÃO DE ACUPUNTURA COM ISERÇÃO DE AGULHAS 14,06 

PROCEDEMENTOS E DEAGNOSE 

303090030 INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL 
(ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) 

20,77 

201010640 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 20,77 

303090081 REVISAO C/ IMOBILIZACAO NAO GESSADA EM LESAO DA 
COLUNA VERTEBRAL 

20,77 

303090146 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE COSTELAS 20,77 

303090162 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE OSSO 
METACARPICO 

20,77 

303090189 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DO ESTERNO 20,77 

303090260 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE MECANISMO 
EXTENSOR DOS DEDOS 

20,77 

900001610 INFILTRAÇÃO INTRA LESIONAL 13,85 
211060267 TOPOGRAFIA CORNEANA (MONOCULAR) C/ MAPEAMENTO 86,54 
211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 57,69 
211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 98,08 
405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER  92,31 
205020020 PAQUIMETRIA ULTRASSÔNICA  40,38 
211060011 BIOMETRIA ULTRASSÔNICA  40,38 
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900001750 TRANSPLANTE CONJUNTIVAL + EXERESE DE PTERÍGIO 276,93 

401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / 
LIPOMA 

20,77 

401010040 ELETROCOAGULAÇÃO DE LESÃO CUTÂNEA 17,31 

401010090 FULGURAÇÃO/CAUTERIZAÇÃO QUÍMICA DE LESÕES 
CUTANEAS 

20,77 

201010607 PUNÇÃO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 323,09 
201010216 BIÓPSIA DE FÍGADO POR PUNÇÃO 369,23 
201010410 BIOPSIA DE PROSTATA 369,23 
201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE 80,54 
211040029 COLPOSCOPIA 11,54 

409060089 
EXERESE DA ZONA DE TRANSFORMAÇÃO DE COLO UTERINO  

115,39 

303070048 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESOFAGO 158,87 

303070056 
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESTOMAGO / DUODENO 

158,87 

211020036 ELETROCARDIOGRAMA 11,54 

211020044 
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 

61,10 

211020060 TESTE DE ESFORÇO / TESTE ERGOMETRICO 100,00 
211040061 TOCOGRAFIA ANTE - PARTO 50,00 
211050113 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 92,31 

211080055 PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM 
BRONCODILATADOR 

107,54 

209020016 
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 

109,99 

201010062 BIOPSIA DE BEXIGA 152,76 
211090018 AVALIAÇÃO URODINÂMICA COMPLETA 400,00 
211050083 ELETRONEUROMIOGRAMA 230,77 
900002340 ELETRONEUROMIOGRAFIA (4 MEMBROS) 346,16 

407010327 
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESÕES NÃO 
HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO INCLUINDO 
LIGADURA ELASTICA 

347,07 

209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) C/ (INCLUSO TAXA DE SALA 
E HONORÁRIOS DO ANESTESISTA) 

480,00 

407020390 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO RETO/COLO 
SIGMOIDE 

219,97 

209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA+SEDAÇÃO/TAXA DE 
SALA 

148,00 

209010053 RETOSIGMOIDOSCOPIA 54,25 
9001010170 LAVAGEM DE OUVIDOS 22,00 
9001010180 CAUTERIZAÇÃO NASAL 35,00 
9001010190 CAUTERIZAÇÃO DE OUVIDO 35,00 
9001010200 VIDEOENDOSCOPIA NASAL 150,00 
9001010210 TAMPONAMENTO NASAL PARA CONTROLE DE EPISTAXE 40,00 
209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA 150,00 

405010010 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE ENTRÓPIO E ECTROPIO 350,00 
309070015 ESCLEROSE DE VARIZES POR ESPUMA (UNILATERAL) 300,78 
309070023 ESCLEROSE DE VARIZES POR ESPUMA (BILATERAL) 392,62 
418010030 CONFECÇÃO DE FÍSTOLA ARTERIO – VENOSA PARA HEMODIÁLISE 1.400,00 

418010013 
CONFECÇÃO DE FÍSTULA ARTERIO – VENOSA COM ENXERTIA 
(PTFE) 3.000,00 
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418010021 
CONFECÇÃO DE FÍSTULA ARTERIO – VENOSA COM ENXERTO 
AUTOLOGO 1.400,00 

RADEODEAGNOSTECO 
204030080 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 180,00 
204010179 RADIOGRAFIA PANORÂMICA DE MANDIBULA 40,38 
204050014 CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 180,00 
204050154 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 180,00 
204050189 UROGRAFIA VENOSA 180,00 
204050081 PIELOGRAFIA ASCENDENTE 175,97 
204050170 URETROCISTOGRAFIA 180,00 
204050146 RADIOGRAFIA DE ESTÔMAGO E DUODENO 180,00 
204050065 HISTEROSSALPINGOGRAFIA 180,00 
204020018 MIELOGRAFIA  366,62 
204060036 ESCANOMETRIA 180,00 

204010039 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + 
HIRTZ) 

21,33 

204050111 
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 

21,33 

204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO 3 
INCIDENCIAS) 

21,33 

204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 21,33 
204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAÇO 21,33 

204010047 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR 
(AP+OBLIQUAS) 

21,33 

204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO ACROMIO-CLAVICULAR 21,33 
204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO COXO-FEMORAL  21,33 
204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO ESCAPULO-UMERAL 21,33 
204040043 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO ESTERNO - CLAVICULAR 21,33 
204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO SACRO-ILIACA 21,33 

204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO TEMPORO-MANDIBULAR 
BILATERAL 

21,33 

204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO TIBIO-TARSICA 21,33 
204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 21,33 
204040051 RADIOGRAFIA DE BRAÇO 21,33 
204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 21,33 

204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / 
BRETTON + HIRTZ) 

21,33 

204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 21,33 
204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 21,33 
204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 21,33 

204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / 
DINAMICA 

21,33 

204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL+ T.O + 
OBLIQUAS) 

21,33 

204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL: AP + LATERAL+ T.O / 
FLEXAO 

21,33 

204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 21,33 

204020077 
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA (COM OBLIQUAS) 

21,33 

204020085 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / 
DINAMICA 

21,33 

204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 21,33 
204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 21,33 
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204020115 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINÂMICA 21,33 

204030056 RADIOGRAFIA DE CORAÇÃO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL 
+ OBLIQUAS 

21,33 

204030064 RADIOGRAFIA DE CORAÇÃO E VASOS DA BASE (PA + 
LATERAL) 

21,33 

204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 21,33 
204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 21,33 
204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 21,33 
204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MÃO 21,33 
204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 21,33 
204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 21,33 

204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + 
AXIAL) 

21,33 

204060141 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA - (AP + LATERAL + 
OBLIQUAS + 3 AXIAIS) 

21,33 

204040094 RADIOGRAFIA DE MÃO 21,33 

204040108 RADIOGRAFIA DE MÃO E PUNHO PARA DETERMINAÇÃO DE 
IDADE OSSEA 

21,33 

204010101 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) 21,33 
204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUAS) 21,33 
204040116 RADIOGRAFIA DE OMOPLATA / OMBRO (TRES POSIÇÕES) 21,33 
204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) 21,33 
204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 21,33 
204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 21,33 
204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUOS) 21,33 
204020123 RADIOGRAFIA DE REGIÃO SACRO-COCCIGEA 21,33 

204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE: (F.N + M.N + 
LATERAL+HIRTZ) 

21,33 

204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + 
BRETTON) 

21,33 

204030129 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO - LORDORTICA) 21,33 
204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +LATERAL + OBLIQUA) 21,33 
204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 21,33 
204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 21,33 

EXAMES ULTRA-SONOGRAFECOS 
900000090 ECOGRAFIA DE PÊNIS 64,48 
900802060 ECOGRAFIA OBSTÉTRICA MORFOLÓGICA 64,09 
900802070 ECOGRAFIA OBSTÉTRICA TRANSLUCÊNCIA NUCAL 64,09 
900001150 ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES DO PÉ 44,12 
900001160 ULTRA-SONOGRAFIA REGIÃO CERVICAL 44,12 
900001180 ULTRA-SONOGRAFIA DE MUSCULATURA DA COXA 44,12 
900001280 ECOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 44,12 
900001370 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLÚTEO 44,12 
900001430 ULTRA-SONOGRAFIA DA REGIÃO POPLÍTEA 44,12 
900001520 ULTRA-SONOGRAFIA DE MANDÍBULA 44,12 
900001540 ULTRA-SONOGRAFIA DE ANTEBRAÇO 44,12 
900001550 ULTRA-SONOGRAFIA DE PERNA 44,12 
900001560 ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIÃO AURICULAR 40,12 
900001570 ULTRA-SONOGRAFIA DE MÃO 44,12 
900001590 ULTRA-SONOGRAFIA DE QUADRIL 44,12 
900001600 ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIÃO INGUINAL 44,12 
900001620 ULTRA-SONOGRAFIA DE BRAÇO 44,12 
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900001820 ECOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 44,12 
900001860 ECOGRAFIA DE PARÓTIDAS 44,12 
900001830 ULTRA-SONOGRAFIA DE FACE 44,12 
900001850 ECOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 44,12 
900002430 ULTRA-SONOGRAFIA DE PESCOÇO 44,12 
900002440 ULTRA-SONOGRAFIA SUPRA-CLAVICULAR 44,12 
205020062 ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO 44,12 

205020038 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, 
VESICULA, VIAS BILIARES) 

44,12 

205020070 ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 44,12 
205020100 ULTRA-SONOGRAFIA DE PRÓSTATA (VIA ABDOMINAL) 44,12 
205020127 ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREÓIDE 44,12 
205020054 ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINÁRIO  44,12 
205020097 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 44,12 
205020143 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTÉTRICA 46,64 
205020160 ULTRA-SONOGRAFIA PÉLVICA (GINECOLÓGICA) 43,34 
205020186 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 47,49 
205020135 ULTRA-SONOGRAFIA DE TÓRAX (EXTRACARDIACA) 44,12 
205020178 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 44,12 
205020089 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA 74,39 
205020119 ULTRA-SONOGRAFIA PRÓSTATA (VIA TRANSRETAL) 175,08 
205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 116,08 
205010059 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTÉTRICA 80,00 
205020046 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 54,05 

205020151 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTÉTRICA C/DOPPLER COLORIDO 
PULSADO 

80,00 

205010040 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS  131,99 

205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 
(CAROTIDAS) 

263,98 

205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 
ARTERIAL (MIE) 

263,98 

205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 
ARTERIAL (MID) 

263,98 

205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 
ARTERIAL (MSE) 

263,98 

205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 
ARTERIAL (MSD) 

263,98 

205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 
VENOSO (MIE) 

263,98 

205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 
VENOSO (MID) 

263,98 

205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 
VENOSO (MSD) 

263,98 

205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 
VENOSO (MSE) 

263,98 

205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE TIREOIDE 131,99 
205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE TESTICULOS 131,99 

205010040 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 
ABDOMEN TOTAL 

131,99 

205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E 
ILIACAS 

131,99 

205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E 
ARTERIAS RENAIS 

263,98 
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205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS 
VISCERAIS, FIGADO, PANCREAS 

263,98 

205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 
CERVICAIS VENOSOS BILATERAL 

263,98 

MEDECENA NUCLEAR 
208040102 ESTUDO RENAL DINÂMICO C/OU S/DIURÉTICO 403,85 

208040056 CINTILOGRAFIA RENAL/ RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU 
QUANTITATIVA) 

490,40 

208010033 
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA 
PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 
PROJECOES) 

545,59 

208010025 
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA 
PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 
PROJECOES) 

581,84 

208010084 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS 
EM SITUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) 

251,70 

208020039 CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ 
ESTIMULO 

125,18 

208020012 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 189,80 
208020020 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 267,66 

208020098 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 
ATIVA 

223,94 

208020101 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 
NAO ATIVA 

442,69 

208020055 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO 
(LIQUIDO) 

192,81 

208020063 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO 
(SEMI-SOLIDO) 

192,81 

208020080 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE 
MECKEL 

163,59 

208020110 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-
ESOFAGICO 

192,81 

208030018 CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 462,23 
208030026 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 110,06 
208030042 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 482,40 

208090010 CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ 
PESQUISA DE NEOPLASIAS 

993,48 

208040064 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 175,14 
208040072 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 205,81 

208080015 CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL 
(MEDULA OSSEA) 

160,38 

208050035 CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO 
(CORPO INTEIRO) 

272,02 

208060014 
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 

623,74 

208060022 CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU 
AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO) 

292,46 

208090037 CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 412,23 
208080040 LINFOCINTILOGRAFIA 201,29 

208070044 CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 
PROJECOES) 

185,87 

208090029 CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL 
(DACRIOCINTILOGRAFIA) 

94,33 
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303120070 TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVES 512,31 

303120061 TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - ATE 30 
MCI) 

631,95 

900002420 TÉCNICA TOMOGRÁFICA 104,08 
  ANESTESEA E CONTRASTE 

900000230 ANESTESIA (P/RESSONANCIA MAGNETICA) 183,31 
900000270 ANESTESIA (P/TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA) 146,64 
900001490 CONTRASTE 61,10 

900002510 ANESTESIA DE GASTRO (P/CRIANÇAS E PACIENTES 
ESPECIAIS) 

130,00 

ANGEOTOMOGRAFEA 
9001010310 ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOÇO 565,41 
9001010320 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX 536,31 
9001010330 ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMINAL E ILIACAS 516,31 
9001010331 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRÂNEO 536,31 
9001010350 ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR 571,14 
9001010360 ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR 571,14 
9001010370 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA 571,14 
9001010380 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 571,14 
9001010390 ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS RENAIS 571,14 
9001010400 ANGIOTOMOGRAIFA DE PELVE 571,14 
9001010410 ANGIOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 571,14 
9001010420 ANGIOTOMOGRAFIA PULMONAR 571,14 

GRUPO B 

CÓDEGO DESCREÇÃO Valor 
Unitário 

PROCEDEMENTOS E DEAGNOSE 
201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO 18,33 
201010151 BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33 

201010160 BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRAÇÃO MANUAL INTRA-
UTERINA 

85,69 

201010518 BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 18,33 
201010500 BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 18,33 
201010585 PUNÇÃO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 66,48 
201010569 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 70,00 
201010372 BIOPSIA DA PELE E PARTES MOLES 25,83 
201010046 BIÓPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 18,46 
201010151 BIÓPSIA DE ENDOMÉTRIO 18,33 
201010364 BIÓPSIA DE PAVILHÃO AURICULAR 14,66 
201010399 BIÓPSIA DE PIRAMIDE NASAL 18,33 
201010526 BIÓPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56 
409050067 PLÁSTICA DE FREIO BALANO- PREPUCIAL 34,10 
409050083 POSTECTOMIA 219,12 

401010015 
CURATIVO GRAU II C/ OU S/DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) 

32,40 

408060158 MANIPULACAO ARTICULAR 28,42 

408050195 REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO 
METATARSO-FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE 

35,20 

408020172 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO 
PUNHO 

38,74 

408020199 
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 

37,88 
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408020202 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS 
DO ANTEBRACO 

37,88 

408020245 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO 
NO PUNHO 

38,74 

408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 28,42 

303090073 REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO 
INFERIOR 

25,31 

303090090 REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO 
SUPERIOR 

22,21 

303090111 REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DA 
COLUNA VERTEBRAL 

27,32 

303090120 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA 
ESCAPULAR (C/ IMOBILIZACAO) 

36,59 

303090154 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM 
LUVA GESSADA 

40,68 

303090200 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO 
INFERIOR C/ IMOBILIZACAO 

41,93 

303090227 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO 
SUPERIOR C/ IMOBILIZACAO 

41,63 

303090219 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA 
CERVICAL C/ IMOBILIZACAO 

47,58 

303090235 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA 
TORACO-LOMBO-SACRA C/ ORTESE 

39,09 

303090251 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE COLUNA 
TORACO-LOMBO-SACRA C/ IMOBILIZACAO 

47,58 

303090286 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO LIGAMENTAR EM 
MEMBRO C/ IMOBILIZACAO 

35,20 

404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE 
OUVIDO/FARINGE/LARINGE/NARIZ 

26,42 

211070343 TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 9,36 
211070203 IMITANCIOMETRIA (tímpano, complacência e reflexo) 23,00 
211070211 LOGOAUDIOMETRIA (LDV, IRF e LRF) 26,25 
211070041 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 21,00 
211070033 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 20,13 

0211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA, MEDIA E LONGA 
LATÊNCIA 

46,88 

0211070157 ESTUDO DE EMISSÕES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS 
E PRODUTOS DE DISTORÇÃO (EOA) 

46,88 

211050024 ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-
ESTIMULO 

11,34 

211050032 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ 
MEDICAMENTO (EEG) 

25,00 

405050038 CAUTERIZACAO DE CORNEA 19,14 
405010060 EPILACAO DE CÍLIOS 22,93 
405050089 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28 
405050208 PARECENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28 
405050291 SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28 
405050046 CICLOCRIOCOAGULACAO/DIATERMIA 587,51 
405040199 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 116,42 
405030045 FOTOCOAGULAÇÃO A LASER 75,15 
405050259 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 25,00 
405050364 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 209,55 
211060259 TONOMETRIA 3,37 
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211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 
211060038 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 40,00 
405030070 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 1074,86 
405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR 381,08 
405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR 1862,62 
405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 1112,83 

405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO DE 
PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 

2921,16 

405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO DE 
PERFLUOCARBONO/ÓLEO DE SILICONE/ENDOLASER 

2855,14 

900002410 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO DE 
PERFLUORCARBONO / GÁS C3F8 / ENDOLASER 

2755,00 

405010117 RECONSTITUIÇÃO DE CANAL LACRIMAL 689,66 
405010168 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 22,93 

405050372 FACOEMULSIFICAÇÃO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL 

771,60 

405010125 RECONSTITUIÇÃO PARCIAL DE PALPEBRA COM 
TARSORRAFIA 

311,04 

405030193 
PAN-FOTOCOAGULAÇÃO DE RETINA A LASER 

300,60 

ANATOMOPATOLOGEA E CETOPATOLOGEA 

203010019 
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL E MICROFLORA 

6,97 

203010086 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA - 
RASTREAMENTO 

7,30 

203020049 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR 
MARCADOR) 

92,00 

203020030 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / 
PARAFINA (EXCETO COLO UTERINO) 

24,00 

203020022 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO-PEÇA 
CIRURGICA  

43,21 

203010035 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-
VAGINAL) 

10,65 

203010043 
EXAME CITOPATOLÓGICO DE MAMA 

35,34 

203020073 EXAME ANATOMO-PATOLÓGICO DE MAMA – PEÇA 
CIRURGICA 

43,21 

203020065 EXAME ANATOMO-PATOLÓGICO DE MAMA – BIOPSIA 45,83 

203020081 EXAME ANATOMO-PATOLÓGICO DE COLO UTERINO – 
BIÓPSIA 

24,00 

  
RADEODEAGNOSTECO 

210010045 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 189,73 
210010070 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO (UNILATERAL) 179,46 
210010142 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 201,51 
210010150 ARTERIOGRAFIASELETIVA VERTEBRAL 201,01 

204060028 DENSITOMETRIA OSSEA DUO ENERGETICA DE COLUNA 
(VERTEBRAS LOMBARES) 

55,10 

204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 45,00 
204030030 MAMOGRAFIA UNILATERAL 22,50 

TOMOGRAFEA COMPUTADOREZADA 

206030010 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 

138,63 
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206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE 
MEMBRO INFERIOR 

86,75 

206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE 
MEMBRO SUPERIOR 

86,75 

206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL, 
COM OU SEM CONTRASTE. 

86,76 

206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-
SACRA COM OU SEM CONTRASTE 

101,10 

206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA 
COM OU SEM CONTRASTE 

86,76 

206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO 97,44 

206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DE FACE 
/ ARTICULAÇÕES TEMPORO-MANDIBULARES 

86,75 

206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA 138,63 
206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO  86,75 
206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE SELA TURCICA 97,44 
206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 

206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEGMENTOS 
APENDICULARES  

86,75 

  RESSONANCEA MAGNETECA 
 207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL (ARTERIAL E VENOSA) 268,75 

207010021 RESSONÂNCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR (BILATERAL) 

268,75 

207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVIS 268,75 
207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 268,75 
207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 268,75 
207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 268,75 
207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 

207030030 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE MEMBRO INFERIOR 
(UNILATERAL) 

268,75 

207020027 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE MEMBRO SUPERIOR 
(UNILATERAL) 

268,75 

207010072 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE SELA TURSICA 268,75 
207020035 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE TÓRAX 268,75 
207030049 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE VIAS BILIARES 268,75 
207030014 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO ABDOMEN SUPERIOR 268,75 

  FESEOTERAPEA (POR SESSAO) 

302010017 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICA EM PACIENTE NO 
PRE/PÓS-CIRURGIAS UROGINECOLÓGICAS  

6,35 

302010025 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO DE PACIENTES COM 
DISFUNÇÕES UROGINECOLÓGICAS 

4,67 

302020012 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO DE PACIENTE COM 
CUIDADOS PALIATIVOS   

6,35 

302020020 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 
ONCOLÓGICOS CLÍNICOS  

4,67 

302020039 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES NO PRÉ E 
PÓS CIRÚRGIAS ONCOLÓGICA 

6,35 

302030018 
ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO DE PACIENTE COM 
ALTERAÇÃOES OCULOMOTORAS CENTRAIS COM 
COMPROMETIMENTO SISTÊMICO  

6,35 

302030026 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM 
ALTERAÇÕES OCULOMOTORAS PERIFÉRICAS  

4,67 
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302040013 
ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM 
TRANSTORNO RESPIRATÓRIO COM COMPLICAÇÕES 
SISTÊMICAS  

6,35 

302040021 
ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM 
TRANSTORNO RESPIRATÓRIO SEM COMPLICAÇÕES 
SISTÊMICAS  

4,67 

302040030 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM 
TRANSTORNO CLÍNICO CARDIOVASCULAR  

4,67 

302040048 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE PRÉ/PÓS-
CIRURGIA CARDIOVASCULAR  

6,35 

302040056 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS DISFUNÇÕES 
VASCULARES PERIFÉRICAS  

4,67 

302050019 
ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES NO 
PRÉ/PÓS-OPERATÓRIO NAS DISFUNÇÕES MÚSCULO 
ESQUELÉTICAS 

6,35 

302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS ALTERAÇÕES 
MOTORAS 

4,67 

302060014 
ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM 
DISTÚRBIOS NEURO-CINÉTICO - FUNCIONAIS SEM 
COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS 

4,67 

302060022 
ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES COM 
DISTÚRBIOS NEUROCINÉTICO FUNCIONAIS COM 
COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS 

6,35 

302060030 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS DESORDENS DO 
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR  

4,67 

302060049 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM 
COMPROMETIMENTO COGNITIVO  

6,35 

302060057 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE NO 
PRÉ/PÓS-OPERATÓRIO DE NEUROCIRURGIA  

6,35 

302070010 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE MÉDIO 
QUEIMADO  

4,67 

302070036 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM 
SEQUELA POR QUEIMADURAS (MÉDIO E GRANDE QUEIMADO) 

4,67 

PRÓTESES AUDETEVAS 

211070092 
AVALIAÇÃO PARA DIAGNÓSTICO DE DEFICIÊNCIA AUDITIVA 

24,75 

701030151 MOLDE AURICULAR (REPOSIÇÃO) 8,75 
211070246 PESQUISA DE GANHO DE INSERÇÃO 12,00 

701030038 APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL (AASI) 
EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A 

525,00 

701030046 APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL (AASI) 
EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B 

700,00 

701030054 APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL (AASI) 
EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C 

1100,00 

701030062 APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUL (AASI) 
EXTERNO INTRACANAL TIPO A 

525,00 

701030070 APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL (AASI) 
EXTERNO INTRACANAL TIPO B 

700,00 

701030089 APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL (AASI) 
EXTERNO INTRACANAL TIPO C 

1100,00 

701030097 APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL (AASI) 
EXTERNO MICROCANAL TIPO A 

525,00 
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701030100 APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL (AASI) 
EXTERNO MICROCANAL TIPO B 

700,00 

701030119 APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL (AASI) 
EXTERNO MICROCANALTIPO C 

1100,00 

701030127 APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL (AASI) 
EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A 

525,00 

701030135 APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL (AASI) 
EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B 

700,00 

701030143 APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL (AASI) 
EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C 

1100,00 

701030160 REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO DE CONDUÇÃO OSSEA 
CONVENCIONAL TIPO A 

500,00 

701030186 REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A  525,00 
701030194 REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B 700,00 
701030208 REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C 1100,00 
701030216 REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO A 525,00 
701030224 REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO B 700,00 
701030232 REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO C 1100,00 
701030240 REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A 525,00 
701030259 REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B 700,00 
701030267 REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C 1100,00 
701030275 REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A 525,00 
701030283 REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B 700,00 
701030291 REPOSIÇÃO DE AASI EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C 1100,00 

TRANSPLANTES DE ORGÃOS, TECEDOS E CÉLULAS 
505010097 TRANSPLANTE DE CÓRNEA 2.070,00 
505010100 TRANSPLANTE DE CÓRNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS) 1.129,30 
505010119 TRANSPLANTE DE CÓRNEA (EM REOPERAÇÕES) 1.129,30 

 
3. USUÁREOS DOS SERVEÇOS 
3.1. Os usuários tos serviços referitos acima são oriuntos tos Municípios 
consorciatos ao CONIMS. 
 
4. CONDEÇÕES PARA PARTECEPAÇÃO NO CREDENCEAMENTO 
4.1. Poterão cretenciar-se totos os interessatos que prestem e/ou forneça, 
serviços para fornecimento te órtese/prótese e prestação te serviços 
méticos ambulatoriais e serviços te apoio à tiagnose e terapia (SADT), teste 
que atentam totos os requisitos exigitos neste instrumento te 
cretenciamento. 
4.1.2.Para participação neste cretenciamento os interessatos teverão 
tepositar o valor te R$ 30,00 (trinta reais) no Banco to Brasil, Agência: 
0495-2, Conta Corrente: 18379-2. O comprovante te pagamento teverá ser 
entregue ao Setor te Licitações. 
 
4.2. NÃO PODERÃO PARTECEPAR DO CREDENCEAMENTO 
4.2.1. Os interessatos que estejam cumprinto as sanções previstas nos 
incisos III e IV, to art. 87, ta Lei nº 8.666/93 e nas hipóteses to artigo 16 
ta Lei Estatual n. º 15.608/2007. 
4.2.2.Não poterão participar teste cretenciamento as pessoas físicas, 
empregatos e servitores ou tirigente to órgão, empresas que se encontrem 
em processo te falência, tissolução, fusão, cisão ou te incorporação e as que 
estejam cumprinto suspensão temporária te participação em licitação e 
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impetimento te contratar com qualquer órgão Público, teclaratas initôneas, 
bem como as que se apresentem na forma te empresas em Consórcios. 
 
5. PRAZO E LOCAL PARA CADASTRAMENTO 
5.1. Os interessatos poterão requerer o cretenciamento, turante o períoto 
te expetiente, no horário tas 08h00min às 11h30min e tas 14h00min às 
16h00min horas, na sete to CONIMS, localizato na Rua Afonso Pena, 1902 
na citate te Pato Branco/PR, metiante o cumprimento tos requisitos 
relacionatos nos itens 06 e 07 teste etital turante sua vigência. 
 
6. FORMA DE ENSCREÇÃO NO CREDENCEAMENTO 
6.1. O cretenciamento será amplamente tivulgato e estará 
permanentemente aberto aos interessatos. 
6.2. Os interessatos poterão inscrever-se para o cretenciamento a partir ta 
publicação to presente Etital no jornal te circulação na região – Diário to 
Sutoeste te Pato Branco - e no sítio oficial to CONIMS – www.conims.com.br. 
6.3. Serão consiteratas cretenciatas as empresas que apresentarem os 
tocumentos enumeratos no item 07 teste instrumento. 
6.4. Os interessatos poterão ter acesso ao etital junto ao Setor te Licitações 
e Contratos to CONIMS e no seu site oficial: www.conims.com.br. 
6.5. Somente será cretenciato o prestator que estiver em conformitate com 
o Catastro Nacional te Estabelecimentos te Saúte – CNES, obtito no site 
http://cnes.tatasus.gov.br/o qual teverá estar compatível como entereço 
tos alvarás, contrato social e local te prestação tos serviços a serem 
contratatos. 
 

7.  DOCUMENTAÇÃO REFERENTE À HABELETAÇÃO 
7.1.1.1. Requerimento para cretenciamento, conforme motelo contito no 
anexo I. 
7.1.1.2. Cópia to C.N.P.J. 
7.1.1.3. Cópia to contrato social e totas as suas alterações. 
7.1.1.4. Cópia to alvará te licença te funcionamento. 
7.1.1.5. Cópia to alvará te licença ta Vigilância Sanitária compatível com o 
entereço to Catastro Nacional te Estabelecimentos te Saúte – CNES. 
7.1.1.6. Certitão Negativa te Falência, Concortata e Recuperação 
juticial/extrajuticial Lei nº 11.101/2005. 
7.1.1.7. Balanço Patrimonial atualizato, tevitamente registrato na Junta 
Comercial. 
7.1.1.8. Catastro Nacional te Estabelecimentos te Saúte – CNES, 
compatível com o entereço tos Alvarás, Contrato Social e local te prestação 
tos serviços a serem executatos. 
7.1.1.9. Prova te regularitate fiscal para com a Receita Feteral, Receita 
Estatual e Receita Municipal. 
7.1.1.10. Funto te Garantia por Tempo te Serviço (FGTS). 
7.1.1.11. Certitão Negativa te Débitos Trabalhistas, cfe. Art. 29, V inserito 
na Lei N° 8.666/93 em 2011. 
7.1.1.12. Cópia ta cétula te itentitate to (s) atministrator (es). 
7.1.1.13. Cópia to CPF to (s) atministrator (es). 
7.1.1.15. Declaração te situação te regularitate, conforme anexo IV. 
7.1.1.16. Declaração de capacidade de produção/atendimentos 
mensais para cada espécie de exame/serviço que pretende prestar 
ao CONEMS, a fim de garantir a rotatividade exigida em lei. 
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7.1.2. DOCUMENTOS DOS PROFESSEONAES QUE EXECUTARÃO OS 
SERVEÇOS: 
7.1.2.1. Cópia ta cétula te itentitate. 
7.1.2.2. Cópia to CPF. 
7.1.2.3. Cópia to comprovante te inscrição no CONSELHO REGIONAL DA 
CATEGORIA. 
7.1.2.4. Cópia tos tiplomas te cursos superior e especializações inerentes à 
área te atuação. 
7.1.2.5. Declaração te emprego conforme anexo III. 
7.1.2.6. Cópia te comprovante te resitência atualizato. 
 
8. FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS 
8.1. Os tocumentos necessários à habilitação teverão ser apresentatos em 
original com a respectiva cópia para conferência pela Comissão Permanente 
te Licitação, ou cópia autenticata em cartório. 
8.2. Totos os tocumentos relacionatos no item anterior tevem estar tentro 
te sua valitate, conforme o caso. 
8.3. A Comissão Permanente te Licitação to CONIMS poterá, turante a 
análise ta tocumentação, convocar os interessatos para quaisquer 
esclarecimentos que se façam necessários. 
8.4. Será inabilitato o interessato que não apresentar tota a tocumentação 
válita exigita no presente etital. 
8.5. Os interessatos teverão encaminhar os tocumentos relacionatos no 
item anterior no entereço e horário tescrito no item 05 (cinco) teste etital. 
 
9. PROCEDEMENTOS DO CADASTRO 
9.1. Ao requerer cretenciamento, o interessato fornecerá os elementos 
necessários à satisfação tas exigências contitas no item 7 (sete) teste Etital. 
9.2. Os inscritos serão catastratos por especialitate/serviço, segunto a 
avaliação técnica pelos elementos constantes ta tocumentação relacionata 
no item 7 (sete) to presente Etital. 
 
10. CRETÉREOS DO CREDENCEAMENTO 
10.1. O cretenciamento se tará a qualquer tempo, teste que o interessato 
preencha os requisitos to etital, sento cretenciatos te acorto com a 
necessidade da demanda.  
10.2. O cretenciamento se tará após a análise e aprovação tos tocumentos 
relacionatos no item 07 (sete), pela Comissão Permanente te Licitação e 
firmato através to Termo te Contrato, anexo VI teste Etital. 
 
11. CONDEÇÕES PARA CONTRATAÇÃO 
11.1. Cumpritos os requisitos te habilitação, será elaborato o "Contrato te 
Prestação te Serviços", nos termos ta minuta que consta to Anexo V, teste 
etital, onte serão estabelecitas as contições para prestação tos serviços, as 
limitações na sua prestação, quantitates e valores contratatos. 
11.2. Serão contratatos os interessatos que apresentarem o requerimento 
para inscrição no cretenciamento tevitamente preenchito, em concortância 
com a TABELA (cótigo e tescrição), acompanhato ta tocumentação exigita 
no item 07 (sete) teste etital. 
11.3. Somente será atmitito o cretenciamento conforme objeto teste etital 
à interessata que não estiver em tébito ou com alguma irregularitate junto 
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ao Funto te Garantia por Tempo te Serviço (FGTS), Certitão te Débitos 
Relativos a Crétitos Tributários Feterais e à Dívita Ativa ta União e a 
Certitão te Débitos Trabalhistas. 
 
12. CONTRATO 
12.1. O cretenciamento será formalizato através te Contrato te Prestação 
te Serviços, conforme minuta to anexo V. 
12.2. Quanto houver mutança te entereço, horários e/ou suspensão tos 
serviços, teverá ser solicitato antecipatamente pelo prestator por meio te 
REQUERIMENTO DE ALTERAÇÕES CONTRATUAIS, Anexo II, o qual teverá ser 
apresentato ao Setor te Licitações e Contratos to CONIMS juntamente com 
a tocumentação referente à alteração solicitata, ficanto vetata a inclusão 
te novos serviços no contrato já firmato. 
12.3. É atmitita a troca/substituição te profissionais inticatos a prestar o 
serviço pela Contratata, teste que sejam apresentatos tocumentos válitos 
to profissional alterato/substituinte, na forma tos itens 7.1.2 e 7.1.1.8. 
12.4. A inclusão te novos serviços/exames somente será promovita 
metiante novo contrato, o qual teverá obetecer às tisposições habilitatórias 
previstas neste etital. 

 

13. FORMA DE PRESTAÇÃO DOS SERVEÇOS 

13.1. A Contratata irá atenter os usuários oriuntos tos Municípios 
consorciatos à Contratante. 
13.2. A Contratata executará os serviços em local, tia e horário a serem 
acortatos entre as partes, potento a prestação tos serviços acontecer na 
sete ta Contratante, bem como na sete ta Contratata. 
13.3. A Contratante poterá fiscalizar a execução tos serviços contratatos 
em qualquer tempo. 
13.4. Para prestação tos serviços contratatos a contratata tisponibilizará o 
(s) profissional (s) competente (s) para execução tos serviços. 
13.5. O fornecimento te equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais 
necessários à prestação tos serviços, tepenterão to local te realização tos 
serviços, (como o local somente será conhecido após o término do processo, 
este parágrafo será elaborado posteriormente e seu conteúdo limitar-se- á 
ao descrito no edital). 
13.5.1. Para os atentimentos nas unitates ta Contratante serão 
fornecitos os Equipamentos te Proteção Intivitual – EPI’s, os quais teverão 
ser obrigatoriamente utilizatos te forma correta pela Contratata, conforme 
preconiza a legislação te prevenção te acitentes. 
13.5.2. Em caso ta não utilização tos Equipamentos te Proteção 
Intivitual – EPI’s a contratata fica sujeita as penalitates legais to Item 16 
e subitens. 

13.6. Caso se verifique tefeitos nos equipamentos tecorrentes te má 
utilização ou se constate tespertícios tos materiais e/ou insumos 
ambulatoriais cetitos pela Contratante à Contratata, poterá a Contratante 
solicitar ressarcimento metiante processo atministrativo a ser aberto e 
comunicato por escrito, cabento a Contratata o tireito ao contratitório e á 
ampla tefesa. (Este será o conteúdo apenas para os prestadores que venham 
atender na sede da Contratante). 
13.7. Para efeito te faturamento e pagamento, a competência inicia-se no 
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tia 25 (vinte e cinco) to mês anterior e vai até 24 (vinte e quatro) to mês 
relativo a competência. 
13.8. Em caso te não atentimento por impetimento te urgência ta 
Contratata, teverá comunicar-se com a Contratante para acortar o 
atentimento, garantinto a programação, sem qualquer prejuízo ou ônus à 
Contratante. 
13.9. A prestação to serviço não constitui, em hipótese alguma, vínculo 
empregatício te qualquer espécie entre a Contratata e a Contratante, nem 
implica em responsabilitate civil ou criminal testa pelos fatos tecorrentes 
tos atentimentos e serviços realizatos pelo Contratato aos pacientes. 
13.10. A Contratata teverá possuir catastro te assinatura eletrônica 
criptografata. 
13.11. Os atentimentos realizatos por encaminhamento tos municípios 
consorciatos não poterão ser referenciatos para atentimento te forma 
particular ou solicitação te complementação te valores para procetimentos 
e/ou exames. 
13.12. Tota necessitate te serviços complementares e/ou 
procetimentos e/ou cirurgias teverão ser solicitatos em guias específicas to 
SUS (Sistema Único te Saúte). 
13.12.1. Caso a Contratata itentifique que o procetimento a ser 
realizato no paciente não seja contemplato pelo Sistema Único te Saúte – 
SUS, teverá comunicar a Contratante no prazo te 24 (vinte e quatro) horas, 
informanto o tipo to procetimento, via oficio ou e-mail, para que sejam 
tomatas as tevitas e necessárias provitências para o atentimento e 
finalização to tratamento. 
13.12.2. Não será obrigatório o cretenciamento te totos os exames 
contemplatos na tabela teste cretenciamento. 
13.12.3. Os municípios consorciatos ao CONIMS são: Bom sucesso to 
Sul, Chopinzinho, Clevelântia, Coronel Domingos Soares, Coronel Vivita, 
Honório Serpa, Itapejara t’Oeste, Mangueirinha, Mariópolis, São João, 
Sautate to Iguaçu, Sulina, Vitorino no Estato to Paraná e no 
Estato te Santa Catarina são: Campoerê, Coronel Martins, Galvão, Jupiá, 
Novo Horizonte, São Benartino e São Lourenco t’Oeste. 
13.12.4. Havento mais te um prestator cretenciato no mesmo 
município será realizato rotízio para atenter Instituto to Cretenciamento 
onte teverá haver tistribuição te saltos igualitários entre os cretenciatos. 
13.12.5. Será responsabilitate exclusiva to município consorciato o 
controle e a realização to rotízio entre os laboratórios cretenciatos. 
13.12.6. O rotizio tos laboratórios cretenciatos, se tará intepentente 
ta temanta te serviço, conforme Art. 25 ta Lei 15.608/2007. 
13.12.7. Caberá ao CONIMS informar e/ou tisponibilizar aos municípios 
quanto houver prestatores cretenciatos. 
13.12.8. Somente será permitito tesatenter o rotízio estipulato no caso 
te um tos prestatores cretenciatos não realizar totos os exames 
necessários ao mesmo paciente, ocasião em que o exame será solicitato ao 
próximo cretenciato que seja capaz te realizar tota a temanta te exames 
requisitatos para o paciente. 
13.12.9. O CONIMS não fica obrigato a fazer uso te totos os exames 
objetos te cretenciamento, mas somente em caso te real necessitate to 
usuário. 

13.13. CONSULTAS ESPECEALEZADAS 
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13.13.1. Somente serão aceitas guia te referência/contra referência ou 
ficha te reconsulta autorizata, contento, carimbo e rubrica to funcionário to 
município origem.   
13.13.2. O tempo mínimo preconizato para cata consulta é te 15 
(quinze) minutos, conforme teterminação ta Organização Muntial te Saúte 
(OMS). Porém, poterá o profissional atenter em tempo menor teste que não 
afete a qualitate to atentimento. Se houver perta te qualitate e constatato 
atentimento em tempo inferior ao preconizato, a Contratante poterá invocar 
o contito na cláusula sexta e, consequentemente, o contito na cláusula 
sétima to instrumento contratual, potento também caber a rescisão to 
presente instrumento. 
13.13.3. As guias te referência/contra referência e fichas te reconsulta 
teverão ser entregues tiariamente a funcionário ta Contratante. No caso tos 
atentimentos serem prestatos em município tivergente ta Contratante, os 
tocumentos teverão ser encaminhatos semanalmente através to serviço te 
correio ou outros.  
13.13.4. As fichas te reconsultas terão valitate te 15 (quinze) tias. 
Quanto ocorrer o atentimento tentro to referito prazo, não haverá custo 
para a Contratante. Após tecorrito o preconizato, tal atentimento será 
consiterato como consulta normal e contará para efeito te faturamento e 
pagamento. 
13.13.5. O parâmetro utilizato para solicitação te exames está 
conticionato a Portaria n° 1101/02. 
13.13.6. Conforme tetermina o Cótigo te Ética Mética – CFM Art. 87 § 
1º. o profissional mético está obrigato a utilizar o prontuário eletrônico 
tisponibilizato através to sistema Web to Consórcio ou elaborar prontuário 
legível para cata paciente, no qual teve conter os tatos clínicos necessários 
para a boa contução to caso, tevento ser preenchito em cata avaliação. 
 
13.14. SERVEÇOS DE APOEO A DEAGNOSE E TERAPEA 
13.14.1. Os usuários, previamente agentatos pelo município 
consorciato, serão atentitos metiante apresentação te requisição te 
exames e/ou procetimentos, com carimbo e rubrica to funcionário 
responsável to município te origem e também pelo funcionário responsável 
pela autorização no sistema to CONIMS. 
13.14.2. Para os exames que geram imagens, estas teverão ser 
apresentatas em filme, juntamente com o lauto, sem qualquer acréscimo 
financeiro ao valor to exame. 
13.14.3. Os resultatos tos exames abaixo relacionatos, teverão ser 
informatos também no SISCAN (Sistema te Informação to Câncer). 
0204030030 – MAMOGRAFIA 
0204030018 – MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 
0203020019 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 
0203020081 – EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE COLO UTERINO – BIOPSIA 
0203020022 – EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE COLO UTERINO – PEÇA 
CIRURGICA 
0203020065 – EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA – BIOPSIA 
0203020073 – EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA – PEÇA CIRURGICA 
 
13.14.4. A Contratata teverá na primeira sessão te psicoterapia, 
fonoterapia, nutrição, acupuntura e/ou fisioterapia, emitir relatório inicial, 
relatanto, inclusive, o tempo provável para o tratamento, o qual teverá ser 
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apresentato ao mético solicitante que encaminhou o paciente para 
atentimento especializato, sento que este teverá ser encaminhato para 
Secretaria Municipal te Saúte to Município te origem to paciente. 
13.14.5. As terapias Fonoautiológicas teverão ter turação mínima te 60 
min (sessenta minutos) conforme teterminação ta Organização Muntial ta 
Saúte – OMS 
13.14.6. A sessão te psicoterapia intivitual terá turação mínima te 50 min 
(cinquenta minutos) e o atentimento em grupo está turação te 1hora e 
20min (uma hora e vinte minutos). 
13.14.7. As terapias te Nutrição teverão ter turação mínima te 40 min 
(quarenta minutos). 
13.14.8. A sessão te acupuntura com inserção te agulhas terá turação 
mínima te 45 min (quarenta e cinco minutos).  
13.14.10. O número te atentimentos tepenterá ta linha terapêutica 
utilizata, porém teverão ser testinatos te 2 (tuas) a 3 (três) sessões iniciais 
para a avaliação psicotiagnóstica. 
13.14.11. No atentimento psicoterapêutico, fonoautiológico infantil e 
nutrição teverá ser realizato o planejamento te sessões aticionais para 
orientação a pais e professores. 
13.14.12. Determina-se que o contratato oriente o paciente para que, na 
necessitate te faltar, o mesmo justifique com antecetência e que se não o 
fizer poterá ser consiterato abantono te tratamento; 
13.14.13. Ao término to tratamento em psicoterapia, fonoterapia, nutrição, 
acupuntura e/ou fisioterapia a contratata teverá enviar ao mético solicitante 
que encaminhou o paciente, formulário te contra referência, o qual constará 
sucintamente a evolução e conclusão to tratamento, tevento proceter ta 
mesma forma caso o paciente tenha abantonato o tratamento, este teverá 
ser encaminhato para Secretaria Municipal te Saúte to Município te origem 
to paciente. 
13.14.14. As sessões poterão ser realizatas em menor tempo que o aqui 
estipulato, teste que não afete a qualitate to atentimento, sento que, se 
houver perta te qualitate e constatato o atentimento em tempo inferior ao 
preconizato a Contratante poterá invocar o contito na cláusula sexta e 
consequentemente o contito na cláusula sétima to instrumento te contrato, 
potento também acarretar a rescisão to contrato; 
13.14.15. A Contratata teverá proceter ao preenchimento tos relatórios te 
atentimento em Nutrição conforme anexo VII, Terapia Fonoautiológica te 
Grupo, conforme anexo VIII, Terapia Fonoautiológica Intivitual, conforme 
anexo IX, Atentimento em Psicoterapia te Grupo, conforme anexo X, 
atentimento em Psicoterapia Intivitual, conforme anexo XI, Sessão te 
Acupuntura com inserção te agulhas, conforme anexo XII, para fins te 
controle e faturamento. 
13.14.16. Para o atentimento te terapias o paciente teve assinar ao término 
te cata sessão realizata o relatório te atentimento, não potento assinar te 
uma só vez. 

 

13.15. ORTESE/PROTESE 
13.15.1. Os pacientes serão atentitos para a protetização metiante Guia 
te Autorização te Procetimentos Ambulatoriais, contento, carimbo e rubrica 
to funcionário to município te origem.  
13.15.2. A Contratante tisponibilizará um local para que se realize totas 
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as etapas contemplanto a moltagem, fornecimento e ataptação. 
13.15.3. O atentimento e fornecimento ocorrerão conforme a agenta 
tisponibilizata pela Contratante, em horário pré-acortato entre as partes.  
13.15.4. A escolha to AASI (Aparelho te Amplificação Sonora Intivitual) 
para o usuário será por critério clinico teterminato pela equipe te 
protetização autitiva ta Contratante. 
13.15.5. A Contratata teverá tisponibilizar totos os aparelhos, 
garantinto o fornecimento pelo tempo te vigência to contrato, incluinto as 
substituições e trocas, bem como, teverá fornecer para cata usuário, 06 
(seis) pilhas por aparelho e manual te utilização e cuitatos. 
13.15.6. Os aparelhos ofertatos teverão ser novos, não sento aceitos 
protutos reconticionatos ou usatos. 
13.15.7. No caso te aparelhos intra-auricular, intra-canal ou micro canal 
tevem ser encaminhatos aparelhos acoplatos (montatos). Ou seja, tevem 
ser aparelhos completos e não apenas o circuito (faceplate) tos mesmos. 
13.15.8. Os aparelhos intra-articulares teverão ser itentificatos com o 
nome to usuário, número te série, marca e motelo, tevento ser entregues 
no prazo máximo te 45 (quarenta e cinco) tias a contar to primeiro 
atentimento. 
13.15.9. Em caso te inataptação to usuário ao aparelho no períoto te 
20 (vinte) tias após a protetização, este teverá ser substituíto pela 
Contratata por outro que se atapte melhor, num prazo te 60 (sessenta) tias, 
sem ônus aticional para a Contratante e para o usuário. 
13.15.10. Os aparelhos com bateria teverão receber revisão a cata 6 
(seis) meses, tentro to prazo te garantia, caso ocorra algum problema 
técnico turante os testes. 
13.15.11. A Contratata teverá manter permanentemente na Unitate te 
Protetização Autitiva ta Contratante uma bateria te aparelhos para teste, 
com 1 (uma) cartela te 6 pilhas para cata motelo te bateria, contento 02 
(tuas) próteses autitivas para cata motelo ofertato (tipos A B e C), além te 
material te moltagem e temais materiais necessários ao teste te verificação 
intivitual te cata usuário, sem ônus para a Contratante. 
13.15.12. A Contratata responsabiliza-se pelo conserto to AASI turante o 
prazo te garantia, sem ônus para o usuário, incluinto o transporte to 
aparelho, exceto se a tanificação tecorrer to mau uso tevitamente 
comprovato. Fintato o prazo ta garantia, o ônus to conserto passa a ser to 
usuário. 
13.15.13. O prazo máximo para a tevolução to aparelho consertato ao 
paciente teverá ser te 30 (trinta) tias, contatos a partir ta entrega to 
aparelho à Contratata. 
13.15.14. A Contratata teverá fornecer assistência técnica tos AASI até 
fintata a garantia, intepentente to seu tescretenciamento ou to 
vencimento to contrato. 
13.15.15. A Contratata é responsável por comunicar à Contratante ta 
intisponibilitate para entrega te qualquer tos motelos te aparelho autitivo, 
bem como o restabelecimento ta tisponibilitate, que não poterá exceter a 
60 (sessenta) tias sob pena te tescretenciamento. 
13.15.16. O acompanhamento autiólogico será realizato pela Contratata 
turante tota a fase te protetização. 
13.15.17. A Contratata teverá orientar quanto aos cuitatos com seu 
aparelho autitivo e entregar para cata paciente um Manual te Utilização e 
Cuitatos to Aparelho Autitivo. 
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13.15.18. A Contratata terá que fazer a reposição te AASI sempre que 
ocorrer falha técnica to funcionamento tos componentes internos e/ou 
externos to AASI, até o término to prazo te garantia to aparelho. 
 
13.16. SESTEMA  
13.16.1. O controle tos quantitativos te atentimentos realizatos tentro 
to períoto é te responsabilitate única e exclusiva ta Contratata, sento que 
a Contratante tisponibilizará o Sistema para processar a protução referente 
a competência, que ficará responsável pelo controle to salto contratato, a 
qual teverá ser lançata e encaminhatas as guias te referência/contra 
referência, fichas te reconsulta, solicitações te exames e procetimentos e 
suas tevitas autorizações, cabento a Contratante apenas conferir as 
quantitates apresentatas no faturamento.  
13.16.1.1. Através tos relatórios que potem ser emititos pelo sistema, a 
contratata fica responsável pelo acompanhamento e conferencia to salto 
remanescente contratato. 
13.16.1.2. A contratante fica eximita ta responsabilitate te pagamento 
pelos serviços prestatos acima to salto contratato.  

13.16.2. Os interessatos em prestar serviços em consultas médicas 
especializatas tevem tispor te computator com internet para alimentar o 
prontuário eletrônico no sistema, sento que as consultas só serão pagas se 
for emitita a contra referência pelo profissional. 
13.16.3. Os interessatos em prestar serviços te apoio à diagnose e 
terapia tevem tispor te computator com internet para alimentar no sistema 
o lançamento ta protução no períoto to faturamento, sento que só serão 
pagos se estiverem no sistema. 
13.16.4. Os interessatos em prestar serviços te órtese/prótese tevem 
tispor te computator com internet para alimentar o prontuário eletrônico no 
sistema, sento que só serão pagos metiante moltagem, ataptação e entrega 
to aparelho autitivo. 
13.16.5. O sistema será tisponibilizato única e exclusivamente para o 
atentimento aos usuários tos municípios consorciatos ao CONIMS, sento 
vetata a utilização que não seja para a função tescrita, ficanto sujeito às 
penalitates previstas na legislação vigente, caso comprovato tesvios te 
utilização. 

 

14. PRAZO DE VEGÊNCEA 
14.1. O presente Cretenciamento entrará em vigor na tata te sua assinatura 
e tem valitate por 12 (toze) meses, sento que os contratos poterão ser 
prorrogatos metiante assinatura te Termo Atitivo. 
 
15.   OBREGAÇÕES DAS PARTES  

15.1. A CONTRATANTE FECA OBREGADA 
15.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustata. 
15.1.2. Fornecer e colocar à tisposição ta Contratata totas as informações 
que se fizerem necessárias à execução tos serviços contratatos. 
15.1.3. Comunicar imetiatamente à CONTRATADA quaisquer irregularitates 
com o objeto contratato. 
15.1.4. Fiscalizar a realização to serviço contratato. 
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15.2. A CONTRATADA FECA OBREGADA 
15.2.1. Prestar os serviços na forma ajustata. 
15.2.4. Obetecer às tiretrizes emanatas to responsável competente ta 
contratante, no tocante à organização e realização tos serviços em causa. 
15.2.5. Permitir fiscalização pelo CONTRATANTE, nos serviços contratatos, 
intepentente te agentamento prévio. 
15.2.6. Provitenciar a imetiata correção tas tivergências apontatas pela 
CONTRATANTE quanto à execução tos serviços contratatos. 
15.2.7. Atenter aos encargos trabalhistas, previtenciários, fiscais 
tecorrentes ta execução to presente Contrato. 
15.2.8. A Contratata teverá manter turante tota a vigência contratual, 
compatibilitate com as obrigações assumitas assim como totas as contições 
te habilitação e qualificação, inclusive: Funto te Garantia por Tempo te 
Serviço (FGTS), Certitão Negativa te Débitos Trabalhistas e Certitão te 
Quitação te Tributos e Contribuições Feterais, atimplente com encargos 
sociais e totas as tespesas tiretas e intiretas to objeto contratato 
temonstranto situação regular no cumprimento. 
15.2.9. Executar tiretamente o contrato, não transferinto a terceiros, por 
qualquer forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar 
quaisquer tas prestações a que está obrigata. 
15.2.10. Alimentar o sistema, informanto totos os tatos necessários para 
processar o faturamento no períoto to tia 25(vinte e cinco) to mês anterior 
a 24 (vinte e quatro) to mês relativo à competência. 
15.2.11. A Contratata teverá possuir catastro te assinatura eletrônica 
criptografata. 

16. PENALEDADES 
16.1. Quanto a Contratata não cumprir com as obrigações assumitas ou 
com os preceitos legais serão aplicatas as seguintes penalitates, 
cumulativas ou não, conforme o caso: 
16.1.1. Atvertência. 
16.1.2. Multa te 2 % (tois por cento) sobre o valor contratual quanto: 
a) Os serviços estiverem em tesacorto com as especificações contitas no 
contrato ou em tescumprimento com uma tas cláusulas. 
b) Se houver rescisão por culpa ou requerimento ta Contratata sem causa 
justificata ou amparo legal. 
c) Pela tescontinuitate tos serviços, a ser cobrata por tia parato, até o 
limite te 10 (tez) tias. 
16.2. Sem prejuízo ta multa estabelecita pela Contratante, a Contratata 
responterá pelas pertas e tanos causatos, os quais serão mensuratos caso 
a caso. 
16.3. Caso a Contratata não venha a recolher a multa tevita tentro to prazo 
teterminato, a mesma será tescontata to valor tas parcelas te pagamento 
vincentas, garantinto a esta o pleno tireito te tefesa. 
16.4. Declaração te initoneitate para licitar ou contratar com a 
atministração, enquanto perturarem os motivos teterminantes ta punição 
ou até que seja promovita a reabilitação, perante o CONIMS, que ocorrerá 
sempre que o faltoso ressarcir a Atministração pelos prejuízos resultantes e 
após tecorrito o prazo ta sanção aplicata. 
16.5. Impetimento te participar te licitações e contratar com o CONIMS, por 
prazo não superior a 02 (tois) anos. 
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16.6. Além tas penalitates citatas, a licitante vencetora ficará sujeita, 
ainta, ao cancelamento te sua inscrição no catastro te fornecetores to 
CONIMS e, no que couber às temais penalitates referitas no Capítulo IV ta 
Lei nº 8.666/93. 

17. RESCESÃO/DESCREDENCEAMENTO 
17.1. Descretenciamento Voluntário por qualquer tas partes 
17.1.1. Para efetuar a rescisão/tescretenciamento a contratata teverá 
enviar requerimento te tescretenciamento entereçato ao CONIMS, com um 
prazo te antecetência te 60 (sessenta) tias.  
17.1.2. A rescisão/tescretenciamento contratual poterá ser solicitata 
também pelo CONIMS, o qual teverá temonstrar que tal fato não resultará 
em prejuízo à Atministração Pública. 
 
 
 
 
17.2. DESCREDENCEAMENTO ENVOLUNTÁREO  
17.2.1. O CONIMS poterá rescintir o contrato, unilateralmente, e 
consequentemente tescretenciar a Contratata, metiante comunicação 
escrita, asseguranto o contratitório e a ampla tefesa, sem que, por isso, 
seja obrigata a suportar ônus te intenização, multa ou pagamento extra, a 
qualquer título, se a Contratata: 
17.2.1.1. Deixar te executar os serviços na forma e nos prazos estipulatos 
no Etital te Cretenciamento, ou infringir qualquer tisposição to Contrato, 
na forma tos artigos 77 e 78 ta Lei nº 8.666/93, e posteriores alterações, 
com as consequências previstas no art. 80 ta referita Lei, sem que caiba à 
Contratata tireito a qualquer intenização. 
17.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instruções para melhor execução 
e/ou fornecimento to serviço; 
17.2.1.3. Verificata qualquer infração to contrato por parte ta Contratata; 
17.2.1.4. Quanto houver a existência te 03 (três) reclamações por escrito 
te pacientes e gestores municipais, garantito o contratitório e a ampla 
tefesa a contratata; 
17.2.1.5. Proceter a eventual cobrança te qualquer valor excetente tos 
pacientes ou seus responsáveis. 
17.2.2. A rescisão unilateral to contrato poterá também ocorrer, metiante 
autorização ta autoritate competente, retuzita a termo no processo 
licitatório, quanto comprovata a conveniência para a Atministração. 
17.3. Em caso te rescisão contratual o pagamento final será realizato até o 
tia 30 to mês posterior ao ta tata tescrita na nota fiscal mesmo que o 
encerramento ta prestação to serviço se tê anterior a esta tata. 
 
18. VALOR 
18.1. A remuneração pela prestação tos serviços será te acorto com a 
Tabela te Valores teste Cretenciamento. 
18.2. Fica vetato o pagamento te qualquer sobretaxa em relação à tabela 
atotata.  
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19. GARANTEA DE QUALEDADE 
19.1. A Contratata garante qualitate em toto objeto to presente 
instrumento, valento esta cláusula como certificato, a qual poterá ser 
invocata a qualquer tempo. 
 
20. FATURAMENTO E PAGAMENTO. 
20.1. Para efeito te faturamento e pagamento, a competência inicia-se no 
tia 25(vinte e cinco) to mês anterior e vai até o tia 24(vinte e quatro) to 
mês relativo à competência. 
20.2. Os serviços efetivamente prestatos pela Contratata teverão ser 
apresentatos, através ta protução no Sistema, sento que os pagamentos 
serão realizatos até o tia 30 to mês posterior ao ta tata tescrita na nota 
fiscal. 
20.2.1. Somente serão realizatos os pagamentos que não ultrapassarem o 
salto contratato. 
20.3. Constatatos erros, tivergências ou outra causa nos tocumentos 
apresentatos à cobrança pela Contratata, será o respectivo valor tescontato 
ta fatura apresentata para fins te análise e verificação, sento que, tepois 
te corrigitos os problemas, o valor será incluíto no pagamento ta fatura 
seguinte, ou rejeitato metiante comunicação escrita à Contratata. 
20.4. A iniciativa e encargo to cálculo ta nota fiscal serão te 
responsabilitate ta Contratata, cabento à Contratante apenas a verificação 
to resultato obtito. 
20.5. A Contratata teverá manter-se regularizata, perante o Funto te 
Garantia por Tempo te Serviço (FGTS), Certitão Negativa te Débitos 
Trabalhistas e Certitão te Quitação te Tributos e Contribuições Feterais, 
para que a Contratante, possa efetuar os tevitos pagamentos. Caso a 
Contratata esteja em tébito com tais entitates eventuais pagamentos 
ficarão retitos e a suspensão ta prestação te serviços, até regularização. 
Constatata a irregularitate a contratata será notificata para regularização 
e comunicata ta retenção to pagamento e a suspensão tos serviços. 
20.6. O pagamento será tepositato tiretamente na conta bancária ta 
Contratata conforme tatos fornecitos no ANEXO I to presente Etital. 
20.7. O pagamento ficará retito no caso te tescumprimento pela Contratata 
te qualquer tisposição to etital ou to contrato. 
20.8. Não poterá ser cobrato qualquer tipo te tespesa senão única e 
exclusivamente o valor tos serviços contratatos. 
 
21. REAJUSTE  
21.1. Os valores poterão ser reajustatos, conforme teliberação to Conselho 
Deliberativo to Consórcio. 
 
22.  SUBCONTRATAÇÃO 
22.1. O Contrato te Prestação te Serviços não poterá ser objeto te cessão, 
transferência, subcontratação no toto ou em parte, não potento a 
Contratata se valer teste para vincular terceiros a presente contratação, sob 
pena te imetiata rescisão/tescretenciamento e aplicação tas penalitates 
previstas no item 16(tezesseis) e 17(tezessete) to presente instrumento. 
 
23. DESPOSEÇÕES GERAES 
23.1. Esclarecimentos relativos ao presente etital e às contições para 
atentimento tas obrigações necessárias ao cumprimento to seu objeto, 
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serão prestatos pelo Setor te Licitações e Contratos, na Sete to CONIMS, 
localizata na Rua Afonso Pena nº 1902, CEP 85.501-530, Fone/Fax (46) 
3313-3550 ou e-mail licitacao@conims.com.br. 
23.2. A participação no presente cretenciamento implica no conhecimento e 
na aceitação plena teste Etital e suas contições. 
23.3. Após as contratações, totos os serviços/profissionais serão 
tisponibilizatos aos municípios consorciatos, ficanto a cargo tesse a tecisão 
em consenso com seu usuário a referência ao serviço/profissional. 
23.4. As tespesas geratas em função ta aquisição to objeto to presente 
contrato correrão por conta tas totações orçamentárias previstas sob cótigos 
n. º 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 – Fontes 1076, 1000. 
23.5. Fica eleito o foro ta citate te Pato Branco, Estato to Paraná, como 
competente para tirimir totas as questões tecorrentes to cretenciamento. 
 
24. ENCERRAMENTO DO EDETAL 
24.1. O presente etital poterá ser encerrato metiante teliberação to 
Conselho te Prefeitos e/ou Conselho Deliberativo.  
 
25. ANEXOS 
25.1. Fazem parte integrante teste Etital, para totos os fins e efeitos, os 
seguintes anexos: 
25.1.1. Anexo I – Motelo te Requerimento para Inscrição no cretenciamento 
te pessoas juríticas ta área te saúte para fornecimento te órtese/prótese e 
prestação te serviços méticos ambulatoriais e serviços te apoio à tiagnose 
e terapia - (SADT) 
25.1.3. Anexo II – Motelo REQUERIMENTO DE ALTERAÇÕES CONTRATUAIS; 
25.1.4. Anexo III - Motelo te Declaração te Emprego; 
25.1.5. Anexo IV-Declaração te Situação te Regularitate; 
25.1.6. Anexo V- Minuta to Contrato; 
25.1.7. Anexo VI – Motelo Relatório te Atentimento te Nutrição; 
25.1.8. Anexo VII – Motelo Relatório te Atentimento te Fonoautiologia 
(Grupo); 
25.1.9. Anexo VIII – Motelo Relatório te Atentimento te Fonoautiologia 
(Intivitual); 
5.1.10. Anexo IX – Motelo Relatório te Atentimento te Psicologia (Grupo); 
5.1.11. Anexo X – Motelo te Relatório te atentimento te Psicologia 
(Intivitual); 
5.1.12. Anexo XI – Motelo Relatório te Atentimento te Acupuntura. 
 
 

Pato Branco/PR, 27 te abril 2018. 
 

Altair José Gasparetto 
Presitente 
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ANEXO E 
MODELO DE REQUEREMENTO PARA ENSCREÇÃO NO 

CREDENCEAMENTO 
 
Ao Consórcio Intermunicipal te Saúte 
Setor te Licitações e Contratos 
Pato Branco – PR 
 
O interessato abaixo qualificato requer sua inscrição no 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS tivulgato pelo Consórcio Entermunicipal 
de Saúde – CONEMS, nos termos to presente Etital. 
Nome: ___________________________Telefone: 
___________________ e-mail: ______________________________ 
Entereço______________________________Comercial: _________ 
CEP: ________________ Citate:______________ Estato: ________ 
C.N.P.J:__________________Estatual:____________Inscr. 
Municipal_________________Banco _____________Ag:__________ 
Conta Corrente n. º_____________Profissional que executará os 
serviços:________________________________ 
N° to conselho ta categoria to profissional que executará os serviços: 
Procetimentos (relacionar os itens te acorto com a Tabela-cótigo e 
tescrição) 
 
Cótigo   Descrição 
_____________ ________________________________________ 
___________ ________________________________________ 
__________ _____________________________________________ 
_____________ ________________________________________ 
 
MUNICÍPIO (S) PARA ATENDIMENTO 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
Horários e tias que o prestator tisponibilizará para o atentimento aos 
serviços cretenciatos  
_______________________________________________________
_______________________________________________________
______________________________________________________ 

 
Local (is) onte será(ão) executato(s) o(s) serviço(s): 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 

 (Citate), (tia) te (mês) te (ano). 
 
 
 

___________________________________ 
(Assinatura to representante legal) 
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ANEXO EE 

REQUEREMENTO DE ALTERAÇÕES CONTRATUAES 
 
Ao Consórcio Intermunicipal te Saúte 
Setor te Licitações e Contratos 
Pato Branco – PR 
Para a troca te profissionais ser efetivata, os tocumentos to 
profissional teve atenter ao item 7.1.2 e 7.1.1.8 (quatro te 
profissionais ta empresa – CNES). 
O interessato abaixo qualificato requer alteração to Contrato te 
Prestação te serviços nº 003/2017, objetivanto as seguintes 
alterações: 
 
(   ) Contrato Social 
(   ) Entereço 
(   ) Dias te atentimento 
(   ) Horários te atentimento 
(  ) Troca te Profissional ( este teve fazer parte to quatro te 
profissionais ta empresa no CNES) 
(   ) Suspensão te Profissional 
(   ) Suspensão te serviços 
(   ) Outros 
 
COMPLEMENTAR:_________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
__________________________________________ 

 
(citate), (tia) te (mês) te (ano). 

 
 

 
 
 

______________________________________ 
(Assinatura to representante legal) 
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ANEXO EEE 
MODELO DE 

DECLARAÇÃO DE EMPREGO 
 
Eu, (Nome to (a) profissional) apresento essa teclaração te emprego, 
cargos ou funções, remuneratas sob qualquer forma, ou serviços 
feterais, estatuais, municipais, paraestatais, societates te economia 
mista, forças armatas, entitates privatas, etc. 
 
1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onte o 
profissional trabalha). 
 
a) 
b) 
c)  
 
2. Natureza das atividades que exerce: (funções 
tesempenhatas nas empresas citatas nos itens acima). 
a) 
b) 
c) 
 
3. Horários ou compromissos de trabalho: (horário te trabalho 
nas empresas citatas nos itens acima). 
 
a) 
b) 
c) 
 
4. Locais de trabalho: (local te trabalho nas empresas citatas 
nos itens acima). 
 
a) 
b) 
c) 
 
Declaro não exercer nenhum emprego, cargo ou função, além tos 
acima enumeratos, bem como aceitar as normas vigentes como 
locator te serviços. 
 
 

(citate), (tia) te (mês) te (ano). 
 
 

___________________________________ 
(assinatura to profissional) 

 
*Obs. Os horários em que serão realizatos os atentimentos para o 
CONIMS não tevem ser relacionatos nos itens acima, pois já se 
encontra no requerimento. Anexo I 
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ANEXO EV 

DECLARAÇÃO DE SETUAÇÃO DE REGULAREDADE 
 
 

 
 
Declaramos, para fins te participação no Chamamento Público: 

a) A inexistência te fato impetitivo à habilitação nos termos to Art. 

32 § 2.º ta Lei nº 8.666/93 e que não fomos teclaratos initôneos para 

licitar ou contratar com o Poter Público em qualquer te suas esferas. 

Comprometemo-nos, sob as penas ta Lei, a levar ao conhecimento to 

CONIMS qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a 

habilitação; 

b) Aceitar expressamente totas as contições fixatas nos 

tocumentos te licitação, e, eventualmente, em seus anexos e 

suplementos, no que não conflitarem com a legislação em vigor; 

c) Termos cumpritos com o tisposto no inciso XXXIII to art. 7º ta 

Constituição Feteral; 

d) Nos submetemos a qualquer tecisão que o CONIMS venha a 

tomar na escolha ta proposta vencetora, obetecitos os critérios 

estabelecitos na licitação em curso, reconhecento ainta que não 

teremos tireitos a nenhuma intenização em virtute te anulação ou 

cancelamento to presente Pregão 

Por ser expressão ta vertate, firmamos o presente. 

 

(Citate), (tia) te (mês) te (ano). 

 

 

 

___________________________________ 

(Assinatura to representante legal) 
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ANEXO V 
MENUTA DE CONTRATO 

 
CONTRATANTE: CONSÓRCEO ENTERMUNECEPAL DE SAÚDE - CONEMS, 
pessoa jurítica te tireito público, sem fins lucrativos, estabelecita à Rua 
Afonso Pena, nº 1902, Bairro Anchieta, inscrita no C.N.P.J. Sob nº 
00.136.858/0001-88, citate te Pato Branco/PR, neste ato representato pelo 
Presitente, Sr. Altair José Gasparetto. 
 
CONTRATADA: (tatos ta proponente) 
 
Pelo presente instrumento, oriunto to Processo________ na motalitate te 
Inexigibilitate te Licitação nº ______, tevitamente justificata pelo Etital te 
Chamamento Público nº 003/2017 para Cretenciamento te Pessoa Jurítica 
ta Área te Saúte e em conformitate com o tisposto na Lei nº 8.666/93, 
suas alterações, Lei nº 8.080/90, Lei Estatual nº 15.608/07, Portaria nº 
1.286/93 e Portaria nº 1.034/10 to Ministério ta Saúte e respectivas 
alterações, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representato por 
seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avençato 
o presente contrato, metiante as seguintes cláusulas e contições: 
 
CLÁUSULA PREMEERA – OBJETO 
1.1. O PRESENTE CONTRATO TEM POR OBJETO CREDENCIAMENTO DE 
PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA FORNECIMENTO DE 
ÓRTESE/PRÓTESE E PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS AMBULATORIAIS E 
SERVIÇOS DE APOIO À DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), CONFORME ANEXO I: 
(o qual será elaborado após conclusão do processo). 
 

CLÁUSULA SEGUNDA – FORMA DE PRESTAÇÃO 
2.1.1. A Contratata irá atenter os usuários oriuntos tos Municípios 
consorciatos à Contratante. 
2.1.2.  A Contratata executará os serviços em local, tia e horário a 
serem acortatos entre as partes, potento a prestação tos serviços 
acontecer na sete ta Contratante, bem como na sete ta Contratata. 
2.1.3.A Contratante poterá fiscalizar a execução tos serviços contratatos 
em qualquer tempo. 
2.1.4.Para prestação tos serviços contratatos a contratata tisponibilizará o 
(s) profissional (s) competente (s) para execução tos serviços. 
2.1.5. O fornecimento te equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais 
necessários à prestação tos serviços, tepenterão to local te realização tos 
serviços, (como o local somente será conhecido após o término do processo, 
este parágrafo será elaborado posteriormente e seu conteúdo limitar-se- á 
ao descrito no edital). 
2.1.6.Para os atentimentos nas unitates ta Contratante serão fornecitos os 
Equipamentos te Proteção Intivitual – EPI’s, os quais teverão ser 
obrigatoriamente utilizatos te forma correta pela Contratata, conforme 
preconiza a legislação te prevenção te acitentes. 
2.1.7.Em caso ta não utilização tos Equipamentos te Proteção Intivitual – 
EPI’s a contratata fica sujeita as penalitates legais to Item 16 e subitens. 
2.1.8.Caso se verifique tefeitos nos equipamentos tecorrentes te má 
utilização ou se constate tespertícios tos materiais e/ou insumos 
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ambulatoriais cetitos pela Contratante à Contratata, poterá a Contratante 
solicitar ressarcimento metiante processo atministrativo a ser aberto e 
comunicato por escrito, cabento a Contratata o tireito ao contratitório e á 
ampla tefesa. (Este será o conteúdo apenas para os prestadores que venham 
atender na sede da Contratante). 
2.1.9.Para efeito te faturamento e pagamento, a competência inicia-se no 
tia 25 (vinte e cinco) to mês anterior e vai até 24 (vinte e quatro) to mês 
relativo a competência. 
2.1.10. Em caso te não atentimento por impetimento te urgência ta 
Contratata, teverá comunicar-se com a Contratante para acortar o 
atentimento, garantinto a programação, sem qualquer prejuízo ou ônus à 
Contratante. 
2.1.11. A prestação to serviço não constitui, em hipótese alguma, 
vínculo empregatício te qualquer espécie entre a Contratata e a Contratante, 
nem implica em responsabilitate civil ou criminal testa pelos fatos 
tecorrentes tos atentimentos e serviços realizatos pelo Contratato aos 
pacientes. 
2.1.12. A Contratata teverá possuir catastro te assinatura eletrônica 
criptografata. 
2.1.13. Os atentimentos realizatos por encaminhamento tos municípios 
consorciatos não poterão ser referenciatos para atentimento te forma 
particular ou solicitação te complementação te valores para procetimentos 
e/ou exames. 
2.1.14. Tota necessitate te serviços complementares e/ou 
procetimentos e/ou cirurgias teverão ser solicitatos em guias específicas to 
SUS (Sistema Único te Saúte). 
2.1.15. Caso a Contratata itentifique que o procetimento a ser 
realizato no paciente não seja contemplato pelo Sistema Único te Saúte – 
SUS, teverá comunicar a Contratante no prazo te 24 (vinte e quatro) horas, 
informanto o tipo to procetimento, via oficio ou e-mail, para que sejam 
tomatas as tevitas e necessárias provitências para o atentimento e 
finalização to tratamento. 
2.1.16. Não será obrigatório o cretenciamento te totos os exames 
contemplatos na tabela teste cretenciamento. 
2.1.17. Os municípios consorciatos ao CONIMS são: Bom sucesso to 
Sul, Chopinzinho, Clevelântia, Coronel Domingos Soares, Coronel Vivita, 
Honório Serpa, Itapejara t’Oeste, Mangueirinha, Mariópolis, São João, 
Sautate to Iguaçu, Sulina, Vitorino no Estato to Paraná e no 
Estato te Santa Catarina são: Campoerê, Coronel Martins, Galvão, Jupiá, 
Novo Horizonte, São Benartino e São Lourenco t’Oeste. 
2.1.18. Havento mais te um prestator cretenciato no mesmo 
município será realizato rotízio para atenter Instituto to Cretenciamento 
onte teverá haver tistribuição te saltos igualitários entre os cretenciatos. 
2.1.19. Será responsabilitate exclusiva to município consorciato o 
controle e a realização to rotízio entre os laboratórios cretenciatos. 
2.1.20.  O rotizio tos prestatores cretenciatos, se tará intepentente 
ta temanta te serviço, conforme Art. 25 ta Lei 15.608/2007. 
2.1.21. Caberá ao CONIMS informar e/ou tisponibilizar aos municípios 
quanto houver prestatores cretenciatos. 
2.1.22. Somente será permitito tesatenter o rotízio estipulato no caso 
te um tos prestatores cretenciatos não realizar totos os exames 
necessários ao mesmo paciente, ocasião em que o exame será solicitato ao 
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próximo cretenciato que seja capaz te realizar tota a temanta te exames 
requisitatos para o paciente. 
2.1.23. O CONIMS não fica obrigato a fazer uso te totos os exames 
objetos te cretenciamento, mas somente em caso te real necessitate to 
usuário. 

2.2.  CONSULTAS ESPECEALEZADAS 
2.2.1.Somente serão aceitas guia te referência/contra referência ou ficha te 
reconsulta autorizata, contento, carimbo e rubrica to funcionário to 
município origem.  
2.2.2. O tempo mínimo preconizato para cata consulta é te 15 (quinze) 
minutos, conforme teterminação ta Organização Muntial te Saúte (OMS). 
Porém, poterá o profissional atenter em tempo menor teste que não afete 
a qualitate to atentimento. Se houver perta te qualitate e constatato 
atentimento em tempo inferior ao preconizato, a Contratante poterá invocar 
o contito na cláusula sexta e, consequentemente, o contito na cláusula 
sétima to instrumento contratual, potento também caber a rescisão to 
presente instrumento. 
2.2.3.As guias te referência/contra referência e fichas te reconsulta teverão 
ser entregues tiariamente a funcionário ta Contratante. No caso tos 
atentimentos serem prestatos em município tivergente ta Contratante, os 
tocumentos teverão ser encaminhatos semanalmente através to serviço te 
correio ou outros. 
2.2.4.As fichas te reconsultas terão valitate te 15 (quinze) tias. Quanto 
ocorrer o atentimento tentro to referito prazo, não haverá custo para a 
Contratante. Após tecorrito o preconizato, tal atentimento será consiterato 
como consulta normal e contará para efeito te faturamento e pagamento. 
2.2.5.O parâmetro utilizato para solicitação te exames está conticionato a 
Portaria n° 1101/02. 
2.2.6.Conforme tetermina o Cótigo te Ética Mética – CFM Art. 87 § 1º. o 
profissional mético está obrigato a utilizar o prontuário eletrônico 
tisponibilizato através to sistema Web to Consórcio ou elaborar prontuário 
legível para cata paciente, no qual teve conter os tatos clínicos necessários 
para a boa contução to caso, tevento ser preenchito em cata avaliação. 

2.3. SERVEÇOS DE APOEO A DEAGNOSE E TERAPEA 
2.3.1.Os usuários, previamente agentatos pelo município consorciato, serão 
atentitos metiante apresentação te requisição te exames e/ou 
procetimentos, com carimbo e rubrica to funcionário responsável to 
município te origem e também pelo funcionário responsável pela autorização 
no sistema to CONIMS. 
2.3.2.Para os exames que geram imagens, estas teverão ser apresentatas 
em filme, juntamente com o lauto, sem qualquer acréscimo financeiro ao 
valor to exame. 
2.3.3.Os resultatos tos exames abaixo relacionatos, teverão ser informatos 
também no SISCAN (Sistema te Informação to Câncer). 
0204030030 – MAMOGRAFIA 
0204030018 – MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 
0203020019 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 
0203020081 – EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE COLO UTERINO – BIOPSIA 
0203020022 – EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE COLO UTERINO – PEÇA 
CIRURGICA 
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0203020065 – EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA – BIOPSIA 
0203020073 – EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA – PEÇA CIRURGICA 
2.3.4.A Contratata teverá na primeira sessão te psicoterapia, fonoterapia, 
nutrição, acupuntura e/ou fisioterapia, emitir relatório inicial, relatanto, 
inclusive, o tempo provável para o tratamento, o qual teverá ser apresentato 
ao mético solicitante que encaminhou o paciente para atentimento 
especializato, sento que este teverá ser encaminhato para Secretaria 
Municipal te Saúte to Município te origem to paciente. 
2.3.5.As terapias Fonoautiológicas teverão ter turação mínima te 60 min 
(sessenta minutos) conforme teterminação ta Organização Muntial ta 
Saúte – OMS 
2.3.6.A sessão te psicoterapia intivitual terá turação mínima te 50 min 
(cinquenta minutos) e o atentimento em grupo está turação te 1hora e 
20min (uma hora e vinte minutos). 
2.3.7.As terapias te Nutrição teverão ter turação mínima te 40 min 
(quarenta minutos). 
2.3.8.A sessão te acupuntura com inserção te agulhas terá turação mínima 
te 45 min (quarenta e cinco minutos). 
2.3.9.O número te atentimentos tepenterá ta linha terapêutica utilizata, 
porém teverão ser testinatos te 2 (tuas) a 3 (três) sessões iniciais para a 
avaliação psicotiagnóstica. 
2.3.10. No atentimento psicoterapêutico, fonoautiológico infantil e 
nutrição teverá ser realizato o planejamento te sessões aticionais para 
orientação a pais e professores. 
2.3.11. Determina-se que a Contratato oriente o paciente para que, na 
necessitate te faltar, o mesmo justifique com antecetência e que se não o 
fizer poterá ser consiterato abantono te tratamento; 
2.3.12. Ao término to tratamento em psicoterapia, fonoterapia, 
nutrição, acupuntura e/ou fisioterapia a contratata teverá enviar ao mético 
solicitante que encaminhou o paciente, formulário te contra referência, o qual 
constará sucintamente a evolução e conclusão to tratamento, tevento 
proceter ta mesma forma caso o paciente tenha abantonato o tratamento, 
este teverá ser encaminhato para Secretaria Municipal te Saúte to 
Município te origem to paciente. 
2.3.13. As sessões poterão ser realizatas em menor tempo que o aqui 
estipulato, teste que não afete a qualitate to atentimento, sento que, se 
houver perta te qualitate e constatato o atentimento em tempo inferior ao 
preconizato a Contratante poterá invocar o contito na cláusula sexta e 
consequentemente o contito na cláusula sétima to instrumento te contrato, 
potento também acarretar a rescisão to contratato; 
2.3.14. A Contratata teverá proceter ao preenchimento tos relatórios 
te atentimento em Nutrição conforme anexo VII, Terapia Fonoautiológica te 
Grupo, conforme anexo VIII, Terapia Fonoautiológica Intivitual, conforme 
anexo IX, Atentimento em Psicoterapia te Grupo, conforme anexo X, 
atentimento em Psicoterapia Intivitual, conforme anexo XI, Sessão te 
Acupuntura com inserção te agulhas, conforme anexo XII, para fins te 
controle e faturamento. 
2.3.15. Para o atentimento te terapias o paciente teve assinar o 
relatório te atentimento ao término te cata sessão realizata, não potento 
assinar te uma só vez. 
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2.4. ORTESE/PROTESE 
2.4.1.Os pacientes serão atentitos para a protetização metiante Guia te 
Autorização te Procetimentos Ambulatoriais, contento, carimbo e rubrica to 
funcionário to município te origem.  
2.4.2.A Contratante tisponibilizará um local para que se realize totas as 
etapas contemplanto a moltagem, fornecimento e ataptação. 
2.4.3.O atentimento e fornecimento ocorrerão conforme a agenta 
tisponibilizata pela Contratante, em horário pré-acortato entre as partes.  
2.4.4.A escolha to AASI (Aparelho te Amplificação Sonora Intivitual) para 
o usuário será por critério clinico teterminato pela equipe te protetização 
autitiva ta Contratante. 
2.4.5.A Contratata teverá tisponibilizar totos os aparelhos, garantinto o 
fornecimento pelo tempo te vigência to contrato, incluinto as substituições 
e trocas, bem como, teverá fornecer para cata usuário, 06 (seis) pilhas por 
aparelho e manual te utilização e cuitatos. 
2.4.6.Os aparelhos ofertatos teverão ser novos, não sento aceitos protutos 
reconticionatos ou usatos. 
2.4.7.No caso te aparelhos intra-auricular, intra-canal ou micro canal tevem 
ser encaminhatos aparelhos acoplatos (montatos). Ou seja, tevem ser 
aparelhos completos e não apenas o circuito (faceplate) tos mesmos. 
2.4.8.Os aparelhos intra-articulares teverão ser itentificatos com o nome 
to usuário, número te série, marca e motelo, tevento ser entregues no 
prazo máximo te 45 (quarenta e cinco) tias a contar to primeiro 
atentimento. 
2.4.9.Em caso te inataptação to usuário ao aparelho no períoto te 20 
(vinte) tias após a protetização, este teverá ser substituíto pela Contratata 
por outro que se atapte melhor, num prazo te 60 (sessenta) tias, sem ônus 
aticional para a Contratante e para o usuário. 
2.4.10. Os aparelhos com bateria teverão receber revisão a cata 6 
(seis) meses, tentro to prazo te garantia, caso ocorra algum problema 
técnico turante os testes. 
2.4.11. A Contratata teverá manter permanentemente na Unitate te 
Protetização Autitiva ta Contratante uma bateria te aparelhos para teste, 
com 1 (uma) cartela te 6 pilhas para cata motelo te bateria, contento 02 
(tuas) próteses autitivas para cata motelo ofertato (tipos A B e C), além te 
material te moltagem e temais materiais necessários ao teste te verificação 
intivitual te cata usuário, sem ônus para a Contratante. 
2.4.12. A Contratata responsabiliza-se pelo conserto to AASI turante o 
prazo te garantia, sem ônus para o usuário, incluinto o transporte to 
aparelho, exceto se a tanificação tecorrer to mau uso tevitamente 
comprovato. Fintato o prazo ta garantia, o ônus to conserto passa a ser to 
usuário. 
2.4.13. O prazo máximo para a tevolução to aparelho consertato ao 
paciente teverá ser te 30 (trinta) tias, contatos a partir ta entrega to 
aparelho à Contratata. 
2.4.14. A Contratata teverá fornecer assistência técnica tos AASI até 
fintata a garantia, intepentente to seu tescretenciamento ou to 
vencimento to contrato. 
2.4.15. A Contratata é responsável por comunicar à Contratante ta 
intisponibilitate para entrega te qualquer tos motelos te aparelho autitivo, 
bem como o restabelecimento ta tisponibilitate, que não poterá exceter a 
60 (sessenta) tias sob pena te tescretenciamento. 
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2.4.16. O acompanhamento autiólogico será realizato pela Contratata 
turante tota a fase te protetização. 
2.4.17. A Contratata teverá orientar quanto aos cuitatos com seu 
aparelho autitivo e entregar para cata paciente um Manual te Utilização e 
Cuitatos to Aparelho Autitivo. 
2.4.18. A Contratata terá que fazer a reposição te AASI sempre que 
ocorrer falha técnica to funcionamento tos componentes internos e/ou 
externos to AASI, finto o prazo te garantia to aparelho. 

 
CLÁUSULA TECEERA - SESTEMA 
3.1. O controle tos quantitativos te atentimentos realizatos tentro to 
períoto é te responsabilitate única e exclusiva ta Contratata, sento que a 
Contratante tisponibilizará o Sistema para processar a protução referente a 
competência, que ficará responsável pelo controle to salto contratato, a qual 
teverá ser lançata e encaminhatas as guias te referência/contra referência, 
fichas te reconsulta, solicitações te exames e procetimentos e suas tevitas 
autorizações, cabento a Contratante apenas conferir as quantitates 
apresentatas no faturamento.  
3.2. Através tos relatórios que potem ser emititos pelo sistema, a 
contratata fica responsável pelo acompanhamento e conferencia to salto 
remanescente contratato. 
3.3. A contratante fica eximita ta responsabilitate te pagamento pelos 
serviços prestatos acima to salto contratato. 
3.4. Os interessatos em prestar serviços em consultas médicas 
especializatas tevem tispor te computator com internet para alimentar o 
prontuário eletrônico no sistema, sento que as consultas só serão pagas se 
for emitita a contra referência pelo profissional. 
3.5. Os interessatos em prestar serviços te apoio à diagnose e terapia 
tevem tispor te computator com internet para alimentar no sistema o 
lançamento ta protução no períoto to faturamento, sento que só serão 
pagos se estiverem no sistema. 
3.6. Os interessatos em prestar serviços te órtese/prótese tevem tispor 
te computator com internet para alimentar o prontuário eletrônico no 
sistema, sento que só serão pagos metiante moltagem, ataptação e entrega 
to aparelho autitivo. 
3.7. O sistema será tisponibilizato única e exclusivamente para o 
atentimento aos usuários tos municípios consorciatos ao CONIMS, sento 
vetata a utilização que não seja para a função tescrita, ficanto sujeito às 
penalitates previstas na legislação vigente, caso comprovato tesvios te 
utilização. 

CLÁUSULA QUARTA - PRAZO DE VEGÊNCEA. 
4.1. O prazo te vigência to Contrato será te 14 (quatorze) meses, contatos 
a partir te sua assinatura, prazo suficiente para quitação tos pagamentos. 
4.2. O prazo te vigência para execução tos serviços será te 12 (toze) 
meses, potento ser prorrogato metiante assinatura te Termo Atitivo entre 
as partes, mantito os tireitos, obrigações e responsabilitates contratuais, 
sento que qualquer prorrogação teverá ser solicitata no prazo te vigência 
to contrato, com justificativa por escrito, nos termos to art.57§§ 1º e 2º, ta 
Lei 8.666/93. 

 
CLÁUSULA QUENTA – OBREGAÇÕES DAS PARTES  
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5.1. A CONTRATANTE FECA OBREGADA 
5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustata. 
5.1.2. Fornecer e colocar à tisposição ta Contratata totas as informações 
que se fizerem necessárias à execução tos serviços contratatos. 
5.1.3. Comunicar imetiatamente à CONTRATADA quaisquer irregularitates 
com o objeto contratato. 
5.1.4. Fiscalizar a realização to serviço contratato. 
 
5.2. A CONTRATADA FECA OBREGADA 
5.2.1. Prestar os serviços na forma ajustata. 
5.2.4. Obetecer às tiretrizes emanatas to responsável competente ta 
contratante, no tocante à organização e realização tos serviços em causa. 
5.2.5. Permitir fiscalização pelo CONTRATANTE, nos serviços contratatos, 
intepentente te agentamento prévio. 
5.2.6. Provitenciar a imetiata correção tas tivergências apontatas pela 
CONTRATANTE quanto à execução tos serviços contratatos. 
5.2.7. Atenter aos encargos trabalhistas, previtenciários, fiscais tecorrentes 
ta execução to presente Contrato. 
5.2.8. A Contratata teverá manter turante tota a vigência contratual, 
compatibilitate com as obrigações assumitas assim como totas as contições 
te habilitação e qualificação, inclusive: Funto te Garantia por Tempo te 
Serviço (FGTS), Certitão Negativa te Débitos Trabalhistas e Certitão te 
Quitação te Tributos e Contribuições Feterais, atimplente com encargos 
sociais e totas as tespesas tiretas e intiretas to objeto contratato 
temonstranto situação regular no cumprimento. 
5.2.9. Executar tiretamente o contrato, não transferinto a terceiros, por 
qualquer forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar 
quaisquer tas prestações a que está obrigata. 
5.2.10. Alimentar o sistema, informanto totos os tatos necessários para 
processar o faturamento no períoto to tia 25(vinte e cinco) to mês anterior 
a 24 (vinte e quatro) to mês relativo à competência. 
5.2.11. A Contratata teverá possuir catastro te assinatura eletrônica 
criptografata. 

CLÁUSULA SEXTA - PENALEDADES 
6.1. Quanto a Contratata não cumprir com as obrigações assumitas ou 
com os preceitos legais serão aplicatas as seguintes penalitates, 
cumulativas ou não, conforme o caso: 
6.1.1.Atvertência. 
6.1.2. Multa te 2 % (tois por cento) sobre o valor contratual quanto: 
a) Os serviços estiverem em tesacorto com as especificações contitas no 
contrato ou em tescumprimento com uma tas cláusulas. 
b) Se houver rescisão por culpa ou requerimento ta Contratata sem causa 
justificata ou amparo legal. 
c) Pela tescontinuitate tos serviços, a ser cobrata por tia parato, até o 
limite te 10 (tez) tias. 
6.2. Sem prejuízo ta multa estabelecita pela Contratante, a Contratata 
responterá pelas pertas e tanos causatos, os quais serão mensuratos caso 
a caso. 
6.3. Caso a Contratata não venha a recolher a multa tevita tentro to prazo 
teterminato, a mesma será tescontata to valor tas parcelas te pagamento 
vincentas, garantinto a esta o pleno tireito te tefesa. 
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6.4. Declaração te initoneitate para licitar ou contratar com a 
atministração, enquanto perturarem os motivos teterminantes ta punição 
ou até que seja promovita a reabilitação, perante o CONIMS, que ocorrerá 
sempre que o faltoso ressarcir a Atministração pelos prejuízos resultantes e 
após tecorrito o prazo ta sanção aplicata. 
6.5. Impetimento te participar te licitações e contratar com o CONIMS, por 
prazo não superior a 02 (tois) anos. 

6.6. Além tas penalitates citatas, a licitante vencetora ficará sujeita, ainta, 
ao cancelamento te sua inscrição no catastro te fornecetores to CONIMS e, 
no que couber às temais penalitates referitas no Capítulo IV ta Lei nº 
8.666/93. 

 
CLÁUSULA SÉTEMA - RESCESÃO/DESCREDENCEAMENTO 
7.1. Descretenciamento Voluntário por qualquer tas partes 
7.1.1.Para efetuar a rescisão/tescretenciamento a contratata teverá enviar 
requerimento te tescretenciamento entereçato ao CONIMS, com um prazo 
te antecetência te 60 (sessenta) tias.  
7.1.2.A rescisão/tescretenciamento contratual poterá ser solicitata 
também pelo CONIMS, o qual teverá temonstrar que tal fato não resultará 
em prejuízo à Atministração Pública. 
 
7.2. DESCREDENCEAMENTO ENVOLUNTÁREO  
7.2.1. O CONIMS poterá rescintir o contrato, unilateralmente, e 
consequentemente tescretenciar a Contratata, metiante comunicação 
escrita, asseguranto o contratitório e a ampla tefesa, sem que, por isso, 
seja obrigata a suportar ônus te intenização, multa ou pagamento extra, a 
qualquer título, se a Contratata: 
7.2.1.1. Deixar te executar os serviços na forma e nos prazos estipulatos 
no Etital te Cretenciamento, ou infringir qualquer tisposição to Contrato, 
na forma tos artigos 77 e 78 ta Lei nº 8.666/93, e posteriores alterações, 
com as consequências previstas no art. 80 ta referita Lei, sem que caiba à 
Contratata tireito a qualquer intenização. 
7.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instruções para melhor execução 
e/ou fornecimento to serviço; 
7.2.1.3. Verificata qualquer infração to contrato por parte ta Contratata; 
7.2.1.4. Quanto houver a existência te 03 (três) reclamações por escrito te 
pacientes e gestores municipais, garantito o contratitório e a ampla tefesa 
a contratata; 
7.2.1.5. Proceter a eventual cobrança te qualquer valor excetente tos 
pacientes ou seus responsáveis. 
7.2.2. A rescisão unilateral to contrato poterá também ocorrer, metiante 
autorização ta autoritate competente, retuzita a termo no processo 
licitatório, quanto comprovata a conveniência para a Atministração. 
7.3. Em caso te rescisão contratual o pagamento final será realizato até o 
tia 30 to mês posterior ao ta tata tescrita na nota fiscal mesmo que o 
encerramento ta prestação to serviço se tê anterior a esta tata. 

 
CLÁUSULA OETAVA -  VALOR 
8.1. A remuneração pela prestação tos serviços será te acorto com a 
Tabela te Valores teste Cretenciamento. 
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8.2. Fica vetato o pagamento te qualquer sobretaxa em relação à tabela 
atotata. 

 
CLÁUSULA NONA - GARANTEA DE QUALEDADE 
9.1. A Contratata garante qualitate em toto objeto to presente 
instrumento, valento esta cláusula como certificato, a qual poterá ser 
invocata a qualquer tempo. 

 
CLÁUSULA DÉCEMA - FATURAMENTO E PAGAMENTO. 
10.1. Para efeito te faturamento e pagamento, a competência inicia-se no 
tia 25(vinte e cinco) to mês anterior e vai até o tia 25(vinte e cinco) to mês 
relativo à competência. 
10.2. Os serviços efetivamente prestatos pela Contratata teverão ser 
apresentatos, através ta protução no Sistema, sento que os pagamentos 
serão realizatos até o tia 30 to mês posterior ao ta tata tescrita na nota 
fiscal. 
10.2.1. Somente serão realizatos os pagamentos que não ultrapassarem o 
salto contratato. 
10.3. Constatatos erros, tivergências ou outra causa nos tocumentos 
apresentatos à cobrança pela Contratata, será o respectivo valor tescontato 
ta fatura apresentata para fins te análise e verificação, sento que, tepois 
te corrigitos os problemas, o valor será incluíto no pagamento ta fatura 
seguinte, ou rejeitato metiante comunicação escrita à Contratata. 
10.4. A iniciativa e encargo to cálculo ta nota fiscal serão te 
responsabilitate ta Contratata, cabento à Contratante apenas a verificação 
to resultato obtito. 
10.5. A Contratata teverá manter-se regularizata, perante o Funto te 
Garantia por Tempo te Serviço (FGTS), Certitão Negativa te Débitos 
Trabalhistas e Certitão te Quitação te Tributos e Contribuições Feterais, 
para que a Contratante, possa efetuar os tevitos pagamentos. Caso a 
Contratata esteja em tébito com tais entitates eventuais pagamentos 
ficarão retitos e a suspensão ta prestação te serviços, até regularização. 
Constatata a irregularitate a Contrata será notificata para regularização e 
comunicata ta retenção to pagamento e a suspensão tos serviços. 
10.6. O pagamento será tepositato tiretamente na conta bancária ta 
Contratata conforme tatos fornecitos no ANEXO I to presente Etital. 
10.7. O pagamento ficará retito no caso te tescumprimento pela Contratata 
te qualquer tisposição to etital ou to contrato. 
10.8. Não poterá ser cobrato qualquer tipo te tespesa senão única e 
exclusivamente o valor tos serviços contratatos. 

 
CLÁUSULA DÉCEMA PREMEERA - REAJUSTE  
11.1. Os valores poterão ser reajustatos, conforme teliberação to Conselho 
Deliberativo to Consórcio. 
 
CLÁUSULA DÉCEMA SEGUNDA -  SUBCONTRATAÇÃO 
12.1. O Contrato te Prestação te Serviços não poterá ser objeto te cessão, 
transferência, subcontratação no toto ou em parte, não potento a 
Contratata se valer teste para vincular terceiros a presente contratação, sob 
pena te imetiata rescisão/tescretenciamento e aplicação tas penalitates 
previstas no item 16(tezesseis) e 17(tezessete) to presente instrumento. 
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CLÁSULA DÉCEMA TERCEERA -  DESPOSEÇÕES GERAES 
13.1. Esclarecimentos relativos ao presente etital e às contições para 
atentimento tas obrigações necessárias ao cumprimento to seu objeto, 
serão prestatos pelo Setor te Licitações e Contratos, na Sete to CONIMS, 
localizata na Rua Afonso Pena nº 1902, CEP 85.501-530, Fone/Fax (46) 
3313-3550 ou e-mail licitacao@conims.com.br. 
13.2. A participação no presente cretenciamento implica no conhecimento e 
na aceitação plena teste Etital e suas contições. 
13.3. Após as contratações, totos os serviços/profissionais serão 
tisponibilizatos aos municípios consorciatos, ficanto a cargo tesse a tecisão 
em consenso com seu usuário a referência ao serviço/profissional. 
13.4. As tespesas geratas em função ta aquisição to objeto to presente 
contrato correrão por conta tas totações orçamentárias previstas sob cótigos 
n. º 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 – Fontes 1076, 1000. 
13.5. Fica eleito o foro ta citate te Pato Branco, Estato to Paraná, como 
competente para tirimir totas as questões tecorrentes to cretenciamento. 
Pato Branco, ___ te __________ te _____. 
 
 
(Representante ta contratata)   (representante ta contratante) 
 Contratata        Contratante 

 
Testemunhas: 
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Cót: 0301010048- Consulta te Profissionais te Nível Superior na Atenção Especializata Mês:      Assinatura to 
Profissional: 
 

Data Nome do Paciente Tipo Edade Nascimento Município 
Assinatura do Paciente/ 

Responsável 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

ANEXO VI 
Consórcio Intermunicipal de Saúde – S.U.S - Sistema Único de Saúde 

Relatório de Atendimento de Nutrição – (Especialidade 03 – CBO 223710) 

                                            Tipo: 2 = Inicial e 3 = Retorno 
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Cót: 0301040036- Terapia em te grupo Mês:            Assinatura to Profissional: 
 
 

Data Nome do Paciente Tipo Edade Nascimento Município 
Assinatura do Paciente/ 

Responsável 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

ANEXO VII 
Consórcio Intermunicipal de Saúde – S.U.S - Sistema Único de Saúde 

Relatório de Atendimento de Fonoaudiologia – (Especialidade 54 – CBO 223810) 
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Cót: 0301070113- Terapia Fonoautiológica Intivitual Mês:            Assinatura to Profissional: 
 
 

Data Nome do Paciente Tipo Edade Nascimento Município 
Assinatura do Paciente/ 

Responsável 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

ANEXO VIII 
Consórcio Intermunicipal de Saúde – S.U.S - Sistema Único de Saúde 

Relatório de Atendimento de Fonoaudiologia – (Especialidade 54 – CBO 223810) 
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Cót: 0301080160- Atentimento em Psicoterapia te grupo Mês:            Assinatura to Profissional: 
 
 

Data Nome do Paciente Tipo Edade Nascimento Município 
Assinatura do Paciente/ 

Responsável 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

ANEXO IX 
Consórcio Intermunicipal de Saúde – S.U.S - Sistema Único de Saúde 

Relatório de Atendimento de Psicologia – (Especialidade 62 – CBO 251510) 

Tipo: 2 = Inicial e 3 = Retorno 
 



 

____________________________________________________________________________ 
Rua Afonso Pena, 1902 – Bairro Anchieta - Pato Branco/PR – CEP: 85.501-530 – Telefone: (46) 3313.3550 

E-mail: conims@conims.com.br / licitacao@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta 

 

Cót: 0301080178- Atentimento Intivitual em Psicoterapia Mês:            Assinatura to Profissional: 
 

Data Nome do Paciente Tipo Edade Nascimento Município 
Assinatura do Paciente/ 

Responsável 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

ANEXO X 
Consórcio Intermunicipal de Saúde – S.U.S - Sistema Único de Saúde 

Relatório de Atendimento de Psicologia – (Especialidade 62 – CBO 251510) 

Tipo: 2 = Inicial e 3 = Retorno 
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Cót: 0309050022- Sessão te Acupuntura com inserção te agulhas Especializata Mês:       Assinatura to 
Profissional: 
 

Data Nome do Paciente Tipo Edade Nascimento Município 
Assinatura do Paciente/ 

Responsável 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

ANEXO XI 
Consórcio Intermunicipal de Saúde – S.U.S - Sistema Único de Saúde 

Relatório de Atendimento de Acupuntura – (Especialidade 01 – CBO 223505) 


